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der neuen Zeitschrift für Kinderheilkunde erfüllt zwei Aufgaben. Sie referiert erstens vollständig 
und schnell in Einzelreferaten über alle Arbeiten, die im In- und Auslande auf dem Gebiete der Kinder. 
heilkunde erscheinen oder zu diesem Gebiet in Beziehung stehen. 


Der Vollständigkeit wegen berücksichtigt der Referatenteil auch den Originalienteil in vollem Umfangs, 


In Form von Einzelreferaten werden auch die Verhandlungen der wissenschaftlichen 
pädiatrischen Gesellschaften gebracht, und zwar an der Stelle, die den einzelnen Referaten nach- 
dem sachlichen Einteilungsplan des Stoffes zukommt. Die Übersichtlichkeit und literarische Verwertbar., 
keit der Verhandlungsberichte dürfte dadurch gewonnen haben. \ 


Es wird besondere Müho darauf verwandt, alle diese Einzelreferate in sehr kurzer Zeit nach Fr | 
scheinen der betreffenden Originalarbeiten zu bringen, so daß z. B. die ganze Literatur des Jahres 191] 
im Jahre 1911 selbst und in den ersten drei Monaten des Jahres 1912 referiert sein wird. 


Nach vollständigern Abschluß der Referate über die in einem Kalenderjahre erschienenen Arbeiter 
erscheint als besonderer Anhang der Referatenbände ein ausführliches Namen- und Sachregister des be. 
treffenden Jahres, das unabhängig von dem Register der einzelnen Referatenbände ist. Dieser Anhang 
wird also einen vollständigen Jahresbericht über das gesamte Gebiet des Kinderheilkunde darstellen. 


Zweitens enthält der Referatenteil regelmäßig kritische Sammelreferate. Dieselben sind in 
zweierlei Forın beabsichtigt. Die Fortschritte auf besonders wichtigen und im Vordergrund des Interesses 
stehenden Gebieten der Kinderheilkunde sollen in vorwiegend literarischer, aber kritischer Form im Zu- 
sammenhang dargestellt werden. Sie sollen hauptsächlich demjenigen, der nicht in der Lage ist, die 
ganze pädiatrische Litcratur zu verfolgen, dienen. Außerdem sollen von Zeit zu Zeit die Ergebnisse 
einzelner Nachbargebiete oder Hilfswissenschaften, soweit sie Interesse und Bedeutung für die Pädiatrie 
gewonnen haben, kritisch und unter Hervorhebung ihres heuristischen Wertes für die Forschung und ihrer 
Wirkung auf das klinische Denken in der Pädiatrie von berufener Feder dargestellt werden. 


Der Preis jedes Referatenbandes von 50—60 Druckbogen beträgt M. 28.—. 


Redaktionelle Anfragen und Mitteilungen wolle man an den Redakteur, Herrn Dr. Hans Bahrdt, 
Oberarzt und Abteilungsvorstcher am Kaiserin Auguste Victoria Haus zu Berlin, W 15, Lietzenbur;jre 
Straße 11, richten. 


Die Erledigung aller nichtredaktionellen Angelegenheiten, die die Zeitschrift betreffen, erfolgt durch die 
Verlagsbuchhandlung von Julius Springer, 

Berlin N 24, Monbijouplatz 3. 
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Zur Chemie des Lebertrans. 


Zusammenfassendes Referat 
von 


L. Langstein (Berlin) und Ernst Welde (Dresden). 


Die experimentelle und klinische Forschung hat mit Sicherheit den Be- 
weis geliefert, daß wir im Lebertran, jenem Arzneimittel, das wohl an 
Häufigkeit der Verwendung den Vorrang vor allen anderen in der Kinder- 
praxis hat, ein Specificum gegen Rachitis und Spasmophilie, möglicherweise 
auch gegen die Osteomalacie zu sehen haben, um nur diejenigen Krank- 
heitsbilder zu nennen, auf die sich die exakte Erforschung der Wirkung 
des Lebertrans erstreckt. 1822 in den deutschen Arzneischatz aufgenommen, 
hat er von der Parteien Gunst und Haß getragen, bald einseitig gelobt, 
bald einseitig verworfen, schließlich doch den Sieg über den therapeutischen 
Skeptizismus davongetragen, und kein Kinderarzt wird ihn heute bei der 
Behandlung der Rachitis und der Spasmophilie missen wollen. Insbesondere 
die Kombination des Lebertrans mit Phosphor, der sog. Phosphorlebertran 
ist es, dem heilende Wirkung bei den genannten Affektionen zugeschrieben 
wird. Nicht allzu viele Forscher haben Klarheit gesucht, welcher der beiden 
Bestandteile, ob der Phosphor oder der Lebertran oder vielleicht die Kom- 
bination beider, das günstig wirkende Agens ist. Erst in neuester Zeit 
haben Schabad und Rosenstern die Beantwortung dieser Einzelfragen 
unternommen: Schabad!) mit Hilfe des Stoffwechselversuchs durch die 
Ermittlung der Wirkung jeder einzelnen Komponente auf die Kalkretention 
bei der Rachitis, Rosenstern?) durch die klinische Beobachtung, indem er 
sowohl die Wirkung des Phosphorlebertrans, als auch die des Lebertrans 
auf die Craniotabes durch ein ingeniöses Messungsverfahren, die Wirkung 
auf die Spasmophilie durch Prüfung der elektrischen Erregbarkeit unter- 
suchte. Schabad kam dabei zu folgendem Ergebnis: Von den Bestand- 
teilen des Phosphorlebertrans vermehrt Lebertran an und für sich die 
Kalkretention bei Rachitis. Phosphor für sich übt keinen günstigen Fin- 
fluß auf die Kalkretention aus, bei Zusatz zu Lebertran verstärkt er die 
günstige Wirkung desselben. Das als Ersatz des Lebertrans empfohlene 
Sesamöl wirkt auf den Kalkstoffwechsel bei Rachitis nicht ein. Schabad 
meint, daß die günstige Wirkung des Lebertrans bei Rachitis durch den 
Einfluß auf die Seifenbildung im Darm, wie Birk behauptet hat, nicht er- 
klärt werden kann. Durch klinische Beobachtungen kommt Rosenstern 
zu denselben Schlußfolgerungen bezüglich der Einwirkung des Lebertrans 
auf den Rachitiskrankheitsprozeß wie Schabad. Er hat in fünf Fällen 


i) J. A. Schabad, Zeitschr. f. klin. Med. 68, 94—103: 69, 434—474. 
2) Rosenstern, Berl. klin. Wochenschr. jio 18. 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. I. 1 
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von ausgesprochener Craniotabes unter Verabreichung von 25 g Lebertran 
pro Tag innerhalb kurzer Zeit (3—6 Wochen) eine erhebliche Besserung, 
bisweilen eine fast vollkommene Konsolidierung der weichen Schädel- 
partien und eine Verkleinerung der Fontanellen zur Norm beobachten 
können; bezüglich der Spasmophilie kommt er zu dem Schluß, daß Leber- 
tran ohne Phosphor in großen Dosen (5x5 g pro Tag) etwa denselben Effekt 
hat, wie Phosphorlebertran in der Menge von 2x5g pro Tag. 

Worauf diese Wirkung des Lebertrans beruht, ist leider unentschieden. 
Die Beantwortung der Frage wäre nicht nur theoretisch von höchstem 
Interesse, sondern auch praktisch von allergrößter Bedeutung, wenn es etwa 
gelänge, das wirksame Prinzip zu isolieren. Als Vorarbeit in dieser Richtung 
ist die gründliche Erforschung der Chemie des Lebertrans nötig. Wir ver- 
suchen deshalb im folgenden zunächst: eine Übersicht zu geben, was darüber 
bereits bekannt ist; es ist leider recht wenig. 

Der für medizinische Zwecke zur Verwendung kommende Lebertran 
entstammt den Lebern verschiedener Ga«dusarten. Den Hauptanteil 
liefert hierbei der Stockfisch, auch Kabeljau, in der Jugendform 
Dorsch genannt, der in ungeheuren Scharen das Eismeer, besonders bei 
Norwegen, den Lofoten, Island und Neufundland bevölkert und sich auch 
an den Küsten Frankreichs und Englands findet. Der jährliche Fang 
beträgt etwa 400—600 Millionen Stück. Auch die Lebern des Schell- 
fisches, des Köhlers und noch einiger anderer verwandter Arten werden 
auf Lebertran verarbeitet. 

Der Fettgehalt der Lebern, sowie die Ausbeute an medizinisch verwert- 
barem Tran schwankt in weiten Grenzen: Die anfang des Jahres gefangenen 
Fische zeigen einen Höchstgehalt an Leberfett bis zu 58%, während ım 
Sommer der Fettgehalt nur etwa 2094 beträgt. 

Zur Gewinnung des Medizinallebertrans wurden ın früheren Zeiten die 
Lebern in offenen Fässern einer natürlichen Zersetzung überlassen; hierbei 
sammelte sich das ausgesebiedene Fett an der Oberfläche, wurde abgeschöpft 
und nach Farbe und Geschmack sortiert. Heute ist man von diesem 
primitiven Verfahren abgekommen und dazu übergegangen, die Lebern 
mittels Dampf zu erhitzen und das Fett auf diese Weise auszuschmelzen. 
Die Lebern werden ganz frisch verwendet, und nur die hellen Sorten des 
gewonnenen Öls finden für medizinische Zwecke Verwendung, während 
die dunkler gefärbten Leberöle ın der Leder- und Kerzenindustrie ver- 
arbeitet werden. Der Medizinallebertran ist eine hell- bis dunkelgelbe 
Flüssigkeit mit schwachem Trangeruch; je heller und geruchloser, um so 
höher sein Wert. 

Über die chemische Zusammensetzung des Dorschlebertrans 
existieren eine ganze Reihe von Beobachtungen und Untersuchungen!), 
deren Resultate jedoch ziemlich weit auseinandergehen. Er ist im wesent- 
lichen ein Gemisch verschiedener Glvceride, von den die der gesättigten, 
festen Fettsäuren, der Mvristin-, Palmitin- und Stearinsäure, als Haupt- 
teile vorhanden sind. 


1) H. Bull, Chem.-Zte. 23, 9096. 1899. — Hanseval u. Hubart, Chem. 
Revue d. Fett- u. Harzindustrie 14, 191. 1907. 
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An ungesättigten Säuren wurde Ölsäure, Gadolein- und Erucasäure 
ermittelt. 

Von niederen Säuren sind Essigsäure, Buttersäure, Valerian- und 
Caprıinsäure nachgewiesen worden; jedoch steht nicht fest, ob diese flüch- 
tigen Säuren in dem Lebertran primär vorhanden sind oder sich erst beim 
Lagern durch Zersetzung bilden. Die besten Öle enthalten jedenfalls nur 
ganz geringe Mengen dieser flüchtigen Fettsäuren. 

Von weiteren Säuren wird die Aselinsäure (C,,H320;) und die noch 
stärker ungesättigte Therepinsäure (Cı7H2602)!) erwähnt. Auch die 
Morrhuinsäure (CHıs NO3) soll im Lebertran vorkommen. 

All diese Säuren sind hauptsächlich als Glycerinester vorhanden; 
als freie Säuren kommen sie nur in sehr geringer Menge vor. 

Unverseifbare Substanzen enthalten die besseren Sorten Lebertran 
nur 0,5—1%, in der Hauptsache Cholesterin. 

Von stickstoffhaltigen Bestandteilen wurden im Lebertran nach- 
gewiesen: Butylamin, Isoamylamin, Hexylamin, Dihydrolutidin, Morrhuin 
und Aselin2). Der Gehalt an Ptomainen und organischen Basen ist in den 
feinen Ölen nur sehr gering, steigt aber bei den dunklen Transorten bis zu 
0.059, 

Eiweißartige Körper sind im Lebertran wohl nur als Zersetzungs- 
produkte vorhanden. 

Die Farbstoffe der Trane gehören in die Klasse der Lipochrome. 

Von anorganischen Bestandteilen sind Eisen, Mangan, Calcium, 
Magnesium, Natrium, Chlor, Brom, Jod und Phosphorsäure nachgewiesen 
worden. Eisen, Mangan und Phosphorsäure sollen mit den Albuminaten 
zu einer Lecithin-Kalksubstanz verbunden sein, bei deren Verseifung 
Phosphorsäure, Glycerin und Morrhuinsäure entsteht. — Der Jodgehalt 
beträgt nach den verschiedenen Angaben zwischen 0,001 und 0,4%, im 
Durchschnitt wohl 0,2%. 

Bei der Untersuchung der Lebertrane auf Qualität und Verfäl- 
schung?) geben die Säurezahl, die Jodzahl und die Reichert - Meissel- 
sche Zahl der flüchtigen Fettsäuren die Hauptanhaltspunkte2). Die un- 
verseifbare Substanz beträgt nicht über 1,5%, steigt jedoch bei einigen 
Leberölen — z. B. beim japanischen Haifischleberöl — bis zu 10 und 17%, 
Am meisten werden gewöhnlicher Fischtran, ferner Leinöl, Baumwollsamen- 
und Rapsöl zu Fälschungszwecken verwendet®). 


1) H. Bull, Chem.-Ztg. 23, 1043. 1899. — Fahrion, C'hem.-Ztg. 17, 521. 1893. 

2) A. Gautier u. L. Monoges, Compt. rend. de l’Acad. des Sc. 107, 110, 
254. 626, 740. 

3) Garcano, Revue intern. falsific. 11, 92. — Salkowsky, Zeitschr. f. 
analyt. Chemie 26, 559. 1887. 

1) Tabellen mit Angaben von spezifischem Gewichte, Verseifungszahl, Jod- 
zahl. Hehnerzahl, Erstarrungspunkt, Maumeneprobe. Refraktometerzahlen und 
Brechungsindex, Gehalt an Unverseifbarem, Acetyl- und Säurezahl der ver- 
schiedenen Lebertransorten siehe: Ulzer, Klimont, Chemie der Fette 1906, 
24, und Abderhalden, Biochem. Handlexikon 3, 160—165., woselbst auch 
die Methoden des Nachweises von Verfälschungen und Reaktionen kurz an- 
“egeben sind. 
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Referate. 





I. Anatomie. Histologie. Entwicklungsgeschichte. 
Anthropologie. 


1. Fetterolt, G. and C. Gittings, Some anatomic features of the 
child’s thorax and their practical application in physical diagnosis. 
Amer. Journ. of diseases of children 1, 6. 1911. 

Verff. geben auf Grund ihrer Untersuchungen an mit 10 proz. Formalde- 
hydlösung injizierten und dann gefrorenen Kinderleichen ein genaues Bild 
der Topographie des kindlichen Thorax nebst Hinweisen für die Bewer- 
tung der Perkussions- und Auskultationsphänomene. Calvary (Breslau). 


2. Comby, J. et G. Schreiber, Un nouveau cas de tache bleu mon- 
golique chez un garçon de race blanche. Bulletin et mém. de la soc. 
med. des höpit. de Paris 28, 49. 1911. 

Ein 5 Monate altes Kind französischer Eltern zeigte seit Geburt in der 
Kreuzbeingegend einen typischen bläulichen Pigmentfleck, wie er sich bei 
asiatischen Völkern öfter findet (Mongolenfleck). In Europa wurde er bei 
20/90 der Kinder beobachtet, bei Negern noch seltener. Bei pigmentierten 
europäischen Kindern und in gewissen Ländern (Ungarn) ist die Frequenz 
des Mongolenflecks eine größere. Größe, Farbe und Lokalisation wechselt, 
doch ist die Kreuzbeingegend bevorzugt. Vor dem 10. Jahre verliert sich 
meistens die Pigmentation. Fusiforme pigmenterfüllte Sternzellen der 
tieferen Hautschichten rufen die Erscheinung hervor. Neurath (Wien). 


3. Levinstein, ©., Über die Verteilung der Drüsen und des adenoiden 
Gewebes im Bereiche des menschlichen Schlundes. Archiv f. Laryngol. 
u. Rhinol. von B. Fränkel. 24, 41. 1911. 

Verf. untersucht die Frage, welche Regionen des Schlundes für die 
Schleimproduktion in Betracht kommen und an welchen Stellen sich ade- 
noides Gewebe findet. 

Die Zungentonsille besteht aus adenoidem Gewebe, zwischen ihm und 
der Muskulatur finden sich große Massen von Schleimdrüsen. Die reich- 
lichen Schleimdrüsen des vorderen und hinteren Gaumenbogens haben 
ihren Ausführungsgang mehr nach der pharyngealen Fläche. Adenoides 
Gewebe fehlt. Am Zäpfchen finden sich nach der Basis an Zahl zunehmend 
Schleimdrüsen ohne adenoides Gewebe. Die Fasern des Musc. azygos 
uvulae umspinnen die Drüsen; nach Rüdinger besteht die Funktion des 
Muskels nur darin, die Drüsen auszupressen. 

Der weiche Gaumen zeigt nur Schleimdrüsen. Die hintere Pharynx- 
wand zeigt nur wenig Drüsen, um deren Ausführungsgang sich Lympho- 
eyten ansammeln. Diese Ansammlung kann so erheblich werden, daß die 
bekannten Granula entstehen. 

Die Plicae salpingo-staphvlinae sind so reich mit Drüsen und besonders 
adenoidem Geweben versehen, daß sie bisweilen den Charakter einer Ton- 
sille annehmen können. Hempel (Berlin). 


td 
I. Physiologie und allgemeine Pathologie. 


è 4. London, E. S., Das Radium in der Biologie und Medizin. Leipzi. 
1911. Akadem. Verlagsgesellsch. m. b. H. (VII, 199). Preis M. 6.—, 
geb. M. 6.80. 

Das Buch befriedigt unzweifelhaft das bestehende Bedürfnis nach 
einer systematischen Zusammenstellung der gesamten Arbeiten über Ra- 
dium. Soweit ich einen Überblick habe, ist das Material bis 1909 etwa 
vollständig und lückenlos zusammengetragen. Die 1910 erschienen Arbeiten 
sind wohl Verf. noch nicht zugänglich gewesen. Allen denen, die sich mit 
dem Studium der Radiumwirkung befassen, wird dieses Buch zur schnellen 
Orientierung und zur Erleichterung von Quellenstudien höchst willkommen 
sein. Gudzent (Berlin). 

5. Rona, P., Über neuere Arbeiten auf dem Gebiete der physiologischen 
Chemie. Med. Klin. 7, 68. 1911. 

Sammelreferat. O. Hoffmann (Berlin). 


6. Rost, Über Kernfärbung an unfixierten Zellen und innerhalb des 
lebenden Tieres. Arch. f. d. ges. Physiol. 187, 359. 1911. 

Der lebende, unbeschädigte Zellkern färbt sich nicht. Kernfärbung 
tritt erst auf, wenn die Zelle geschädigt ist. Die Farbstoffe selbst schädigen 
die Zelle; desto schneller, je leichter sie eindringen. Die Eindringungs- 
geschwindigkeit des einzelnen Farbstoffes ändert sich bei Einwirkung von 
Kälte oder Giften auf die Zelle. Verf. prüft nun mit Hilfe der vitalen 
Kernfärbung (Froschblut) die Giftigkeit der einzelnen Farbstoffe und be- 
nutzt ferner diese Methode zu Untersuchungen über Hämolyse. 

Calvary (Breslau). 


‘. Brandenburg, K., Fermentativ vollständig aufgespaltenes Eiweiß 
und seine klinische Verwertung. Med. Klin. 7, 16. 1911. 
Abderhalden hat ein Präparat hergestellt, ein Aminosäuregemisch 
aus Rindfleisch, verdaut mit Pepsinsalzsäure, Trypsin und Erepsin — Erepton 
genannt. Das Erepton kommt der Form nahe, in der das Eiweiß in die 
Darmwand aufgenommen wird. Es ist wegen seiner Reizlosigkeit ein gutes 


Nährklysma: Erepton .. 2.222... 20 g 
Malzzucker ........ 20 g 
Wasser .. su 0 ei 200 g 3—4mal täglich. 


Es wird gut resorbiert (Kontrolle durch das Ansteigen der N-Aus- 
scheidung). 

Erepton wäre angezeigt in den Fällen, wo eine Herabsetzung der fer- 
mentativen Verdauungstätigkeit im Magendarm angenommen werden 
muß, Ferner dort wo man die Eiweißfäulnis im Darm beschränken will. 
(Bei perniziösser Anämie, Lebercirrhose, Diabetes). Erepton kann auch 
per 08 genommen werden. O. Hoffmann (Berlin). 


8. Schmidt, A., Über Gemüseverdauung bei Gesunden und Kranken 


und über die zerkleinernde Funktion des Magens. Deutsche med. 
Wochenschr. 37, 435. 1911. 


Verf. gibt eine Reihe von Gründen dafür an, daß im Gegensatz zu der 
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bisherigen Ansicht, daß nicht aufgeschlossene Vegetabilien ausschließlich 
im Darm verdaut werden, schon im Magen eine Vorbereitung zur Verdauung 
durch Erweichen der Cellulosewandung stattfinde. Er stützt seine Ansicht 
auf Brutschrankexperimente, wobei Gemüsestückchen nach 10—20stün- 
digem Verweilen in Pepsinsalzsäure-, alsdann in Pankreatinlösung voll- 
ständig erweichten und beim Schütteln des Gefäßes auseinanderfielen. Das 
wirksame Prinzip ist die Salzsäure, bzw. die Alkalescenz des Pankreassaftes, 
nicht die Fermente. Sub- bzw. Anacidität hemmen, Hyperacidität fördert 
die Gemüseverdauung. Hahn (Berlin). 


9. Medigreceassu, F., Das Studium der Fermente mittels der „optischen 
Methode‘‘. Med. Klin. 7, 26. 1911. 
Übersichtsreferat. O. Hoffmann (Berlin). 


10. Schippers, J. C., Über die antitryptische Wirkung pathologischer 
Harne. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 101, 543. 1911. 

Die antitryptische Eigenschaft des Blutserums ist seit einer Reihe 
von Jahren bekannt, ebenso die Erhöhung des antitryptischen Titers bei 
einer Anzahl von Krankheitszuständen, besonders solchen, die mit Kachexie 
verbunden sind, sowie bei gewissen Ernährungsstörungen der Säuglinge. 
Verf. untersuchte nun auch den Harn auf etwaige antitryptische Eigen- 
schaften. In einem relativ kleinen Prozentsatz verschiedenster Krank- 
heitsprozesse konnte eine Hemmung der Trypsinwirkung auch nachge- 
wiesen werden. Als Ursache dieser macht Verf. den Gehalt an Eiweiß 
und Kochsəlz bei vielen Harnen in erster Linie verantwortlich. Wahr- 
scheinlich sind noch andere Faktoren im Harn daran beteiligt. Größeres 
klinisches Interesse beansprucht die Frage nach dem Antitrypsingehalte 
des Harns vorläufig noch nicht. Lust (Heidelberg). 


11. v. Moraczewski, W., Über das Harnindican. Archiv f. Verdauungs- 
krankh. 17, 23. 1911. 

Verfütterung nucleinreicher Substanzen (Gehirn, Leber, Niere, Thy- 
mus) ruft bei Kranken und Gesunden eine deutliche Vermehrung des Harn- 
indicans hervor, auch da, wo verfüttertes Indol ohne weiteres im Organis- 
mus verschwindet. Das nucleinarme Casein ruft stets eine Indicanver- 
minderung hervor. Man kann nach der Ansicht des Verf. zwei Formen 
der Indicanurie unterscheiden: 

l. die Indicanurie bei Insuffizienz der Leber. Verfütterung von Indol 
führt hier zu Indicanurie, da die kranke Leber nicht imstande ist, das Indol 
zu zerstören. 

2. Die Indicanurie bei normaler Leberfunktion; Verfütterung von In- 
dol ruft hier keine Vermehrung des Harnindicans hervor. Diese Form von 
Indicanurie ist auf die Nucleinsubstanzen zurückzuführen, welche als „eine 
Art Ferment zu wirken scheinen, indem sie den Prozeß der Indolbildung 
beschleunigen oder dem Eiweißzerfall eine besondere Form geben“. Hier- 
her gehört die bei harnsaurer Diathese, Vergiftungen, Fieber, Körperzer- 
fall beobachtete Indicanurie. Auch bei der Indicanurie im Kindesalter 
spielen vielleicht die nucleinhaltigen Stoffe eine Rolle. 

A. v. Reuß (Wien). 
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12. Widmark, Erik M. P., Untersuchungen über die chemischen Be- 
dingungen für das Beibehalten der normalen Struktur der Zellen. 
Skandinav. Archiv f. Physiol. 24, 339. 1911. 

In einer früheren Mitteilung (dieses Archiv 23, 421) hatte Widmark 
in Übereinstimmung mit Löb festgestellt, daß Ca-, Sr- und Ba-Ionen auf 
die Muskulatur des Frosches eine schrumpfende Wirkung ausüben. Der 
erreichte Gewichtsverlust beträgt bis zu 36%,. Nur äußerst schwache Lö- 
sungen von CaCl, und SrCl haben eine gewichtsvermehrende Wirkung auf 
die Muskelzelle. 

In der jetzigen Mitteilung wird über Ausdehnung der Versuche auf 
andere Tiere (Kaninchen, Taube, Hühner und niedere Tiere) berichtet. 
Das Ergebnis war, daß die Muskulatur aller 10 untersuchten Tierarten 
in CaCl-Lösungen schrumpft. Die Wirkung scheint sich sowohl auf die 
quergestreiften als auf die glatten Muskeln zu erstrecken. 

Nothnann (Berlin). 


13. Chiari, R. und A. Fröhlich, Erregbarkeitsänderung des vegeta- 
tiven Nervensystems durch Kalkentziehung. Archiv f. exp. Pathol. 
u. Pharmakol. 64, 214. 1911. 

Vergiftung mit Salzsäure, Oxalsäure oder oxalsaurem Natron erhöht 
die Erregbarkeit der Nervenendigungen des vegetativen (sympathischen 
und autonomen) Nervensystems für Adrenalin und Pilocarpin. Verff. 
glauben diese Übererregbarkeit mit Wahrscheinlichkeit auf eine Aus- 
schwemmung des Kalkes aus den Geweben zurückführen zu können, weil, 
durch Kalkinjektionen zum Teil — aber nicht in allen Fällen — die nor- 
male Erregbarkeit wiederhergestellt werden konnte. 

f Grosser (Frankfurt a. M.). 


14. Buglia, G., Über die Ersetzbarkeit des Caleiums in den sog. 
„physiologischen Flüssigkeiten‘‘. (Experimente über die Erregbarkeit 
des quergestreiften Muskelgewebes der Warmblüter und die Tonus- 
schwankungen des Atriums bei Emys europaea.) Zeitschr. f. Biol. 
55, 343. 1911. 

15. Buglia, G., Neue Untersuchungen über die glatten Muskeln. 
IV. Über die Ersetzbarkeit des Caleiums in den sog. „physiologischen 
Flüssigkeiten‘. (Experimente an glatten Muskeln. Hühnerösophagus.) 
Zeitschr. f. Biol. 5ö, 360. 1911. 

Bezüglich der spontanen, rhythmischen Kontraktionen des Hühner- 
Ösophagus fand Verf. das Caleinmehlorid in der Ringerschen Lösung 
ersetzbar durch C’aesium- oder Rubidiumehlorid, nicht aber, was die Isr- 
regbarkeit des quergestreiften Muskelgewebes und die Nervenleitung der 
Reizung, noch was die Tonusschwankungen des Atriums von Emys europaea 
betrifft. Calvary (Breslau). 


16. Rona, P. und Takahashi, Über das Verhalten des Caleiums im 
Serum und über den Gehalt der Blutkörperchen an Caleium. Bio- 
chem. Zeitschr. 31, 336. 1911. 

Etwa 25—30% des Kalks ist im Serum in diffusibler Form vorhanden, 
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wahrscheinlich in Form einer Kalkeiweißverbindung. Die Blutkörperchen 
enthalten nur Spuren Kalk, etwa 0,0025—0,0035%. 
Grosser (Frankfurt a. M.). 


17. Berg, R., Über die Ausscheidung von per os eingeführten Phos- 
phaten, besonders der Calcium-Phosphate. Biochem. Zeitschr. 30, 
107. 1911. 

Beim Erwachsenen ist durch Calciumpräparate kein Kalkansatz zu 
erzielen, und ebensowenig kann durch Lecithin, Glycerinphosphorsäure, 
Lactophosphorsäure oder Phytin ein Phosphoransatz bewirkt werden. 
Das beste Kalkpräparat ist ohne Nährsalzverluste zubereitetes grünes 
Gemüse, vor alleın Spinat. Da die Versuche nur am Erwachsenen vorge- 
nommen worden sind, so sind ihre Resultate nur als Vergleichswerte für 
den wachsenden Organismus brauchbar. Grosser (Frankfurt a. M.). 


18. Vorhoeve, J., Beiträge zum Kalkstoffwechsel. I. Mitteilung. Eine 
neue Methode zur quantitativen Bestimmung kleiner Variationen im 
Kalkgehalt des Blutes. Biochem. Zeitschr. 30, 195. 1911. 

Die Methode beruht darauf, daß in eine zu einem bestimmten Teil mit 
Ammonoxalat von bestimmter Konzentration gefüllte Rekordspritze aus 
der Vene Blut entnommen und gemischt wird. Zu bestimmten Teilen dieser 
Mischung wird Chlorcaleiumlösung bekannter Konzentration so lange hin- 
zugefügt, bis Gerinnung eintritt und danach die als Oxalat gebundene 
Kalkmenge bestimmt. Die Methode soll nach Verf. genauer und bequemer 
sein als die Wrightsche. Grosser (Frankfurt a. M.). 


19. Kochmann, M., Über die Abhängigkeit des Kalkstoffwechsels von 
den organischen Nahrungskomponenten beim erwachsenen Hunde, 
nebst Bemerkungen über den Stoffumsatz der Phosphorsäure und der. 
Magnesia. I. Mitteilung. Biochem. Zeitschr. 31, 361. 1911. 

Selbst bei Verabreichung des sehr kalkreichen Hundekuchens ist es 
bei Hunden nicht immer möglich, bei gleichzeitigem Stickstoffgleich- 
gewicht oder -ansatz auch Gleichgewicht oder Ansatz des Kalkes zu er- 
zielen. Wenn das Verhältnis des Kalkes zum Stickstoff im Hundekuchen 
1 :4,5 beträgt, so zeigt sich, daß der Kalkstoffwechsel teilweise vom N- 
Stoffwechsel beeinflußt wird, zum größten Teil aber durch einen anderen, 
dem Verf. unbekannten Faktor eine Schädigung in dem Sinne erleidet, 
daß nicht unbeträchtliche Kalkmengen dem Organismus entzogen werden. 
Diese Schädigung wird durch die Menge und Art der Nahrung herbei- 
geführt. 

Erst wenn das Verhältnis Kalk zu Stickstoff im Hundekuchen 1:3 
beträgt, ist diese „Nahrungsschädigung‘“ nicht mehr zu beobachten. 

Der Magnesia- und Phosphorsäurestoffwechsel zeigt sich in den Ver- 
suchen nicht scharf charakterisiert. (Vgl. d. folgende Ref.) 

Grosser (Frankfurt a. M.). 

20. Kochmann, Der Kalkstoffwechsel in seiner Abhängigkeit von der 
Nahrung. Therap. Monatshefte 25, 105. 1911. 

Stoffwechseluntersuchungen an einem zunächst ausschließlich mit 
Pferdefleisch ernährten Hund ergaben, daß der Kalkstoffwechsel ungünstig 
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beeinflußt wurde durch die Menge der aufgenommenen Nahrung (d. h. 
durch ein Zuwenig oder Zuviel). Da nur Fleisch gegeben wurde, muß also 
das Eiweiß schädlich sein. Fettzulage beeinflußt den Kalkstoffwechsel 
noch ungünstiger (bei 50 g Fettzugabe zur Nahrung wurde an einem Tag 
1,465 g CaO vom Organismus zugesetzt). Durch erhöhte Kalkzulage kann 
dieser ungünstige Einfluß neutralisiert werden. Ebenso ungünstig scheinen 
Traubenzucker und höhere Kohlenhydrate zu wirken. Der Kalkbedarf ist also 
abhängig von der Art und Menge der zugeführten Nahrung. Ein Blick auf 
den gleichzeitig kontrollierten Phosphorsäurestoffwechsel zeigt, daß Phos- 
phorsäure in Mengen ausgeschieden wurde, wie sie im phosphorsauren 
Kalk vorhanden sind, und zwar stammen sie — wie vorher bewiesen — 
nicht aus N-haltiger Substanz. Als Quelle des phosphorsauren Kalkes ist 
nach Kochmanns Ansicht das Skelettsystem anzusehen. 

Der Kalk scheint nun die Aufgabe zu haben, die Schlacken des Stoff- 
wechsels unschädlich zu machen (wenigstens teilweise). Das geschieht viel- 
leicht im Darm oder auch im intermediären Stoffwechsel. K. scheint die 
Frage praktisch wichtig zur Erklärung hauptsächlich der Rachitis, ferner 
einiger Knochenerkrankungen. Zunächst fehlen freilich noch Feststellungen 
am erwachsenen Menschen. Interessant wäre es, diese Abhängigkeit des 
Kalkstoffwechsels von der eingeführten Nahrung für die Mutter, die fötale 
Knochenentwicklung und den Kalkgehalt der Milch durch experimentelle 
Untersuchung aufzuklären. Ernst Welde (Dresden). 


21. Loeb, J., Entgiftung von Kaliumsalzen durch Natriumsalze. Bio- 
chem. Zeitschr. 31, 450. 1911. 

Unter Entgiftungskoeffizient versteht man das Verhältnis der Kon- 
zentration des giftigen zu derjenigen des antagonistischen Salzes, die eben 
zur Entgiftung der Lösung ausreicht. | 

Für die Entgiftung von KCl durch NaCl wurde der Koeffizient für eine 
Reihe von Konzentrationen bestimmt und gefunden, daß er einen nahezu 
konstanten Wert hat, nämlich 1/17. 

Sobald der Wert Oxcı Naji oder 1/5 wird, geht der als Versuchs- 

Cracr 
objekt dienende Fisch an Kaliumvergiftung zugrunde. 

Aus seinen Versuchen schließt der Verf., daß die giftige Substanz das 
Kaliumion, und die entgiftende (antagonistische) das Natriumion ist und daß 
der Antagonismus nicht zwischen den Ionen mit entgegengesetzter Ladung, 
sondern zwischen denen mit gleicher Ladung stattfindet. Die Entgiftung 
von K durch Na kommt dadurch zustande, daß K und Na um dasselbe 
Anion der Oberfläche des Fisches (etwa der Kiemen) konkurrieren, wo das- 
selbe in begrenzter Menge vorhanden ist. 

Sobald mehr als 1/17 resp. 1/15 der Zahl dieser Anionen sich mit K ver- 
bindet, geht das Tier an Kaliumvergiftung zugrunde. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 


22. Biernacki, E., Kochsalz und Kaliumsalz. Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Ther. 8, 685. 1911. 
In einem langdauernden Stoffwechselversuch am Hunde wurde bei 
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einer kaliumarmen Nahrung (Reis und Fleisch) auf Zufuhr von Kochsalz 
konstant eine Steigerung der Kaliumausfuhr beobachtet. 


Oscar Rosenberg (Berlin). 


23. Balint und Molnar, Experimentelle Untersuchungen über gegen- 
seitige Wechselwirkungen innerer Sekretionsprodukte. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 289. 1911. 

Verf. gingen aus von der mydriatischen Wirkung des Adrenalıns auf 
den enucleierten Froschbulbus. Sie fanden, daß Thyreoideapreßsaft, der 
allein eine mydriatische Wirkung nicht ausübte, die Adrenalinwirkung 
steigerte, während Pankreaspreßsaft dieselbe herabsetzte oder aufhob. Wie 
schon andre Untersucher feststellten, vereitelt Adrenalin die Krampf- 
wirkung des Strychnins beim Meerschweinchen; dieselbe Wirkung übt 
Thyreoideasaft aus. Dagegen hebt Pankreassaft die Antistrychninwirkung 
von Adrenalin und Thyreoidea wieder auf. Da Nitruglycerin ebenso wirkt 
wie Pankreassaft, glauben die Verf., diese Verhältnisse durch gefäßer- 
weiternde resp. verengernde Wirkungen erklären zu können. 


Frank (Berlin). 


24. Catapano, E., Mydriatische Wirkung von Organextrakten. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 221. 1911. 

Verf. konnte aus zahlreichen Organen mydriatisch wirkende Extrakte 
herstellen. Am stärksten wirksam erwiesen sich die Extrakte von Neben- 
niere und Hypophyse, weniger stark die aus Thymus, Pankreas, Niere, 
Leber, Ovarium, Hoden und Muskeln gewonnenen. Unwirksam erwiesen 


sich Schilddrüse, Gehirn, Milz. Frank (Berlin). 


25. Bittorf, A., Mydriatische Wirkung von Organextrakten. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 338. 1911. 

Verf. bestätigt im allgemeinen die Untersuchungen Catapanos über 
das gleiche Thema. Nur bezüglich der Thyreoidea fand er abweichend von 
diesem, daß sich mit Thyreoideapreßsaft öfters eine mydriatische Wirkung 
erzielen läßt. Frank (Berlin). 


26. Schilder, P., Über Mißbildungen der Schilddrüse. Virchows Archiv 
203, 246. 1911. 

Verf. schildert das anatomische Verhalten bei mehreren Fällen von 
Mangel der Schilddrüse. In einem Falle waren bei einem 5monatigen 
Kinde an Stelle der Schilddrüse Rudimente der seitlichen Schilddrüsen- 
lappen, sowie ein plumper Processus pyramidalis und ein Tumor am Zungen- 
grunde (Zungenstruma) mit kolloidem Gewebe und gewucherten Bestand- 
teilen des Ductus thyreoglossus vorhanden. Kein Mvxödem. Tod an Me- 
ningitis. 

In 2 Fällen von angeborenem Myxödenm fand sich Fehlen der Scluld- 
drüse, Zungengrundtumor mit fehlendem oder ganz gering entwickelten 
Schilddrüsengewebe. 

Wenn genügend funktionierendes Gewebe am Zungengrunde da ist, so 
erscheint kein Myxödem. Durch Schilddrüsenmangel allein entsteht nie- 
mals Tetanie, sondern nur bei gleichzeitigen Blutungen ın die Epithel- 
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körper. Die Hypophyse zeigt bei Schilddrüsenaplasie häufig neue Zell- 
formen und Hypertrophie, was der Verf. mit Wechselbeziehungen der Blut- 
drüsen untereinander erklärt. Preuße (Breslau). 


e ?7. Much, H., Die Immunitätswissenschaft. Fine kurz gefaßte Über- 
sicht über die Immunotherapie und Diagnostik für praktische Ärzte und 
Studierende. Würzburg 1911. Curt Kabitzsch. (262 Seiten.) Preis 
M. 7,20; geb. M. 8,—. 

Wenn man in der Vorrede des Buches liest, daß der Verf. weniger 
aus einem inneren Bedürfnis, als auf Drängen von außen sich zur Heraus- 
vabe entschlossen hat, befürchtet man, daß dieses Moment eine ungünstige 
Wirkung auf den Inhalt des Buches haben konnte. Ich kann jedoch kon- 
statieren, daß dem nicht so ist und daß Verf. seine Aufgabe, eine kurze 
Übersicht über genannte Kapitel zu geben, gut löst. Was als Vorzug emp- 
funden wird, ist die leicht verständliche Sprache, so daß der Leser auch 
obne besondere Vorkenntnisse in die oft komplizierten Fragen der Immuni- 
tätslehre eingeführt wird. Dabei weiß Much, der in zahlreichen Fragen 
selbst mitgearbeitet hat, die Darstellung durch Verwertung persönlicher 
Erfahrung lebhafter zu gestalten. 

Nach Definition des Begriffes Immunität und Virulenz geht Verf. auf die 
Inımunisierung ein. Im 3. und 4. Kapitel werden die Wirkung der Infektions- 
erreger und die bei den Immunisierungsvorgängen in Betracht kommenden 
Fragen erörtert, wobei sich M. in Anlehnung an Pfeifferund Wolff-Eisner 
der Einteilung in Toxinbakterien und endotoxisch wirkende Mikroorganis- 
men bedient. Im nächsten Abschnitt wird die Überempfindlichkeit be- 
sprochen. Den breitesten Raum nimmt das 6. Kapitel über die Immun- 
körper und deren diagnostische Bedeutung ein. Dann folgen serologische 
Befunde bei Psychosen, kursorisch wird die Immunisierung durch nicht 
lebensfähiges Krankbeitsvirus und die Vaccinetherapie besprochen, end- 
Ich spricht M. über die Beziehungen der Immunitätswissenschaft zu den 
einzelnen Krankheiten. Ein letzter Abschnitt ist vornehmlich der Tuber- 
kulosetrage gewidmet. 

Für die Pädiater von Interesse sind die Bemerkungen über die Serum- 
therapie bei Diphtherie. M. kann hier die Resultate bei der letzten Ham- 
burger Diphtherieepidemie kritisch beleuchten, die wegen der Bösartig- 
keit des Verlaufes zu erregten Debatten pro und contra Serum geführt 
hatten. Mit Nachdruck betont M., daß die Kliniken in Hamburg fast aus- 
nahmslos den Wert des Serums auch für maligne Formen anerkannten, 
während vornehmlich die praktischen Ärzte über schlechte Resultate be- 
richteten. Besonders hervorheben muß man die Beobachtung, daß die 
Dauer des Schutzes bei prophylaktischer Seruminjektion sehr häufig 
sich nur aul 10 Tage erstreckte, in einigen Fällen versagte die passive Im- 
munisierung ganz trotz Injektion von 3000 J.-E. 

In den anderen Kapiteln berichtet M. über die vorliegenden Tatsachen 
und deren Erklärung objektiv. Fs darf entschuldigt werden, wenn M. 
an einzelnen Stellen, so bei der Frage der Auflösbarkeit der Tuberkelbacillen, 
shärfer wird. 
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Ref. möchte nur auf einige Mängel aufmerksam machen, die bei Neu- 
bearbeitung des Buches vielleicht Berücksichtigung verdienen. Das von 
Pirquet geprägte Wort Allergie ist nirgends erwähnt, und ich meine, 
daß bei Benutzung des Allergiebegriffes die Einteilung des Stoffes wesent- 
lich erleichtert worden wäre. Der Unterschied zwischen sofortiger und 
beschleunigter Reaktion bei Reinjektion, der bei der Serumkrankheit kli- 
nisch so scharf in Erscheinung tritt, ist nicht hervorgehoben. Es fehlt 
weiter die Erwähnung der Bakteriotropine. 

Gelegentlich der Besprechung des negativen Ausfalles der Tuber- 
kulinreaktion wäre das Ausbleiben der Reaktion während des Florition- 
stadiums der Masern anzuführen. Der Satz, ‚daß die Stichreaktion 
ähnlich wie die Kutanreaktion ausgeführt wird, nur daß man mit 
einem Impfbohrer das Tuberkulin in die tieferen Hautschichten bringt‘ 
(S. 178) ist wohl aus Versehen so abgefaßt worden. Schick (Wien). 


28. Neufeld und Dold, Über Bakterienempfindlichkeit und ihre Bedeu- 
tung für die Infektion. Berl. klin. Wochenschr. 48, 55. 1911. 

Verf. konnten zunächst die Friedbergerschen Versuche über die 
Bildung eines akut tödlich wirkenden Giftkörpers (Anaphylatoxin) bei 
der Digerierung von Bakterienkulturen mit Amboceptorserum und Kom- 
plement in vitro an Typhusbacillen bestätigen. Die Kulturen wurden mit 
Immunserum sensibilisiert, 24 St. mit Komplement im Eisschrank be- 
handelt und die abzentrifugierte Flüssigkeit Meerschweinchen injiziert. 
Derselbe Versuch gelang mit Choleravibrionen und Pneumokokken. Um 
nun die Beziehungen des anaphylaktischen Giftkörpers zu bakterioly- 
tischen Prozessen und den dabei freiwerdenden Endotoxinen festzustellen 
(Friedberger: Endotoxin Pfeiffers = Muttersubstanz des Anaphylatoxıns ?) 
nahmen Verf. weitere Versuche an Choleravibrionen und Pneumokokken 
vor. Wurden die bei der spezifischen Bakteriolyse der Choleravibrionen 
entstehenden Produkte (Granula resp. abzentrifugierte Flüssigkeit) Tieren 
injiziert, so trat Giftwirkung nicht ein. Desgleichen nicht, wenn der obige 
Friedbergersche Versuch bei 37° ausgeführt wurde, bei welcher Tem- 
peratur eine rasche Granulabildung der Vibrionen eintritt. Wurden die 
ın dieser Weise behandelten und abzentrifugierten Granula einer weiteren 
Einwirkung von Amboceptorserum und Komplement im Eisschrank aus- 
gesetzt, so ließ sich ebenfalls keine Giftwirkung mehr nachweisen. Inı 
Pneumokokkenversuch dagegen ließ sich das anaphylaktische Gift bei 
der Komplementeinwirkung im Brutschrank in gleicher Stärke nachweisen 
wie bei dem Eisschrankversuch; es fehlte aber hier jede Bakteriolyse unter 
dem Einfluß der höheren Temperatur. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, daß das Anaphvlatoxin nicht aus 
Bakterienendotoxinen entstehen kann, daß im Gegenteil die Zerstörung 
der Bakterienleiber die Anaphvlatoxinbildung verhindert. 
Auf den Menschen übertragen ergeben sich hieraus ganz neue Gesichts- 
punkte für die Bedeutung der Bakteriolvse und Phagoevtuse. 
| Frank (Berlin). 
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II. Physiologie und Pathologie des wachsenden 
Organismus, der Brustdrüse und der Milch. 


Allgemeines. 

29. Heubner, Pathologisches, in Veranlagung und Entwicklung des 
Kindes. Rede, gehalten in der Aula zu Berlin am 27. Januar 1911. 
Berlin 1911. Gustav Schade. 

Heub ner erörtert zunächst die Bedeutung besonderer Formen körper- 
licher Veranlagung für die kindliche Pathologie an den Beispielen der 
Ivmphatischen und entzündlichen Diathese (in der er den „Ausdruck eines 
angeborenen Fehlers der Säftemischung“ erblickt), der Bluterkrankheit, 
der anlagemäßig bedingten Störungen innerer Sekretionen, der Neuro- 
und Psvchopathien, der Dvstrophien der Säuglinge. Er erwähnt weiterhin 
die auf Entwicklungsstörungen mit anatomischem Substrat beruhenden 
Krankheitsformen an Exempeln aus der cerebrospinalen Pathologie: Kern- 
aplasie, verspätete Entwicklung von Faserzügen, denen die durch vor- 
zeitige Abnützung zustandekommenden Erkrankungen gegenüberstehen. 
Auch intellektuelle Minderwertigkeiten und Begabungsunterschiede sind 
möglicherweise auf angeborene Variationen der Gehirnentwicklung zurück- 
zuführen. Von den Mitteln, die beim Bestande derartigen Verhängnisses, 
de Manifestationen einigermaßen zu beschränken dienen können, nennt 
H. insbesondere die Verhütung des Luxuskonsums an Nahrung. Diese 
verspreche auch Erfolg bei psychopathischer Veranlagung; hier sei weiter- 
hin systematischer körperlicher Ausbildung große Bedeutung zuzuerkennen. 

Pfaundler (München). 


30. Aron, H., Wachstum und Ernährung. Biochem. Zeitschr. 80, 207. 
1911. 

Junge Hunde wurden unterernährt. Hierdurch trat Gewichtsstill- 
stand ein, jedoch nahmen die Tiere an Höhe und Länge zu. Dabei wurden 
sie zusehends magerer, so daß sie nur noch aus Haut und Knochen zu beste- 
hen schienen. Trotzdem waren sie nicht etwa schwach, sondern liefen 
munter umher. — Nach 3—5 Monaten verminderter Nahrungszufuhr gingen 
(ie Tiere bei weiterem Hunger zugrunde; wurde aber kurz vorher die 
Nahrung etwas erhöht, so hielten sie sich auf dem Gewicht, wuchsen aber 
nicht mehr. 

Bei diesen Versuchen litt am meisten der Fettbestand. Der Verlust 
des Körpereiweißes ist viel geringer, dagegen ist die Abnahme des Muskel- 
eiweißes verstärkt. Doch ist nicht das ganze eingeschmolzene Muskel- 
eiweiß dem Körper verloren gegangen, sondern z. T. für Knochen und Ge- 
hirn (diese beiden Organe wachsen trotz des Gewichtsstillstandes regel- 
mäßig weiter) verwendet worden. Durch die Aufnahme von Wasser an 
Stelle der eingeschmolzenen Körpersubstanz wird der hungernde Körper 
verwässert. Verf. deutet seine Beobachtungen so: Solange noch Reserve- 
stoff vorhanden ist, entfaltet der Wachstumstrieb seine treibende Kraft und 
wir sehen, daß ein Tier trotz ständiger Unterernährung noch Teile seines 
Körpers (Skelett) vermehrt. (I. Periode.) 
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Sind dann aber alle verfügbaren Reservestoffe aufgebraucht, dann ge- 
winnt der Erhaltungstrieb die Oberhand über den Wachstumstrieb und 
das Wachstum stockt. (II. Periode.) 

Gewichtsstillstand, ja selbst geringe Gewichtszunahme während der 
I. Periode, bedeutend Inanition, erst in der III. Periode Wachstunasstillstand. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 


31. Churchill and Clark, The bacteriology of the blood in early life. 
Amer. Journ. of diseases of children 1, 193. 1911. 

Bakteriologische Blutuntersuchungen sind bis jetzt bei Kindern wenig 
gemacht worden. Sie können uns aber wichtige Aufschlüsse bringen, da 
besonders im Kindesalter Infektionskrankheiten unbekannter Ätiologie 
häufig sind. Verf. machten 69 Untersuchungen an 64 Kindern zu Leb- 
zeiten und 16 an Leichenblut. Positive Resultate ergaben sich nur in eini- 
gen Fällen von Typhus, Pneumonie, Meningitis, Leukämie und Septi- 
cämie, im ganzen 19 mal. Calvary (Breslau). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 


32. Delle Chiage, S., Sur Pactivité amylogendtique et amylolytique du 
placenta. Annales de gynécologie et d’obstetrique 8, 90. 1911. 

Verf. sucht der Frage der glykogenbildenden und glykogenabbauenden 
Fähigkeit der Placenta durch folgende Versuchsanordnung näher zu kommen: 

Trächtigen Hündinnen wurde einige Zeit vor der zu erwartenden Nieder- 
kunft und nach stets gleichmäßigen Ernährungsbedingungen per laparato- 
miam ein Stück Placenta und ein annähernd gleichgroßes Stück Leber ent- 
fernt. Nach provisorischem Verschluß der Bauchhöhle erhielten die Tiere 
dann eine subcutane Injektion von 10 ccm einer Traubenzuckerlösung 
30 zu 100. Nach wechselnden Intervallen wurden dann wieder Placentar- 
und Leberstückchen entfernt. 

Die Bestimmung des Glykogengehaltes (nach Pflüger) in den ex- 
cidierten Stücken ergab dann Werte, die den Verf. zu folgenden Schluß- 
folgerungen veranlassen: 

1. Die Injektionen von Traubenzuckerlösung bewirken eine merkliche 
Vermehrung des Glvkogengehaltes der Placenta und der fötalen Leber. 

2. Je länger die Injektion zurückliegt, und je größer die Glykogen- 
menge, desto weniger findet sich davon in der Placenta, desto mehr in der 
Leber. 

3. Danach besitzt die Placenta wahrscheinlich die Fähigkeit, Glykogen 
zu bilden, wie abzubauen, und sie richtet sich dabei nach den Bedürfnissen 
des Fötus. Zinsser (Berlin). 


33. Birk, Beiträge zur Physiologie des neugeborenen Kindes (III. Mit- 
teilung). Die Bedeutung des Colostrums.. Analysen und Stoff- 
wechselversuche. Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, 599. 1911. 

Verf. hat sich der technisch schwierigen, aber doch notwendigen Auf- 
gabe unterzogen, gesunde Neugeborne, die bei der Mutter ihre Colostral- 
milch trinken, einer genauen Stoffwee hseluntersuchung zu unterziehen. 


Die Technik muß im Original nachgelesen werden, nur sei bemerkt, daß 
Verf. als Untersuchungsmaterial das Colostrum der anderen Drüse nahm, 
an der das Kind bei dieser Mahlzeit nicht saugte. Auch wir halten diese 
Methode für durchaus zulässig, da auf andere Weise es überhaupt unmöglich 
«macht würde, solche Untersuchungen anzustellen. Das bemerkenswerteste 
Resultat, zu dem Verf. kommt, ist folgendes: Trotz dauernder quantitativ 
ungenügender Ernährung wird der Eiweißbedarf bei Colostralmilch so weit 
gedeckt, daß die Einnahmen des Körpers seine Ausgaben nicht nur er- 
setzen, sondern sie noch übersteigen. Bei Ernährung mit fertiger Frauen- 
milch findet dagegen eine negative Stickstoffbilanz statt. (Langstein- 
Niemann, Verf.) Das Colostrum kann daher nicht einfach durch Frauen- 
milch ersetzt werden. Rietschel (Dresden). 
34. Schloss and Crawford, The metabolism of nitrogen, phosphorus 
and the purin substances in the new-born; with special references to 
the causation of the uric acid infarets of the kidney. Amer. Journ. 
of diseases of children 1, 203. 1911. 

Bei 9 normalen Neugeborenen fanden sich stets Harnsäureinfarktteile 
ım Urin. Die Harnsäureausscheidung ist bei Neugeborenen absolut und 
relativ hoch; am größten während der ersten 3 Tage, dann abnehmend. 
In den Fällen, wo die Nabelschnur spät abgebunden wurde; war die Harn- 
säureausscheidung während des 2. und 3. Tages größer, als in denen, wo 
die Abbindung unmittelbar nach der Geburt erfolgte. Die Quantität der 
durch das Colostrum eingeführten Purinsubstanzen ist zu gering, um die 
starke Harnsäureausscheidung zu erklären. Die gesamte Phosphoraus- 
scheidung ist während der ersten 3 Tage hoch und zeigt dann eine starke 
Abnahme. Neugeborene retinieren viel Phosphor. 

Die Stickstoffretention ist in den ersten 3 Tagen mäßig, später be- 
trächtlich. 

Die Leukocytenzahl steht im umgekehrten Verhältnis zur Ausscheidung 
des Phosphors und der Harnsäure. 

Der Parallelismus zwischen der Harnsäure- und Phosphorausscheidung 
ın den ersten 3 Tagen weist auf deren gemeinsamen Ursprung von den 
Zellkernen, wahrscheinlich den geformten Blutelementen, hin. 

Calvary (Breslaun). 

5. Kutvirt, P., Über das Gehör Neugeborener und Säuglinge. Beiträge 
z. Anatomie, Physiologie, Pathologie u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. 
d. Halses 4, 166. 1911. 

Die Antwort auf die Frage, in welcher Zeit bei Neugeborenen oder 
bei Kindern überhaupt die Tonempfindung beginnt, ist bis heute eine 
sehr verschiedenartige. Im allgemeinen herrschte die Ansicht Kußmauls 
vor, daB der (rehörsinn am längsten schlummere. Verf. hat nun nicht 
weniger als 229 Kinder im Alter von 1/ Stunde bis zu 10 Wochen mit Stimm- 
gabeln untersucht und dabei gefunden, daß ungefähr 75°%%, auf den Ton der 
Stimmgabel e! (mit Perkussionshammer zum Tönen gebracht) reagierten, 
im Wachen sowohl wie im Schlafe. In den ersten 24 Lebensstunden re- 
aglerten etwa die Hälfte der Neugeborenen auf die e!-Stimmgabel, ein Viertel 
reagierte auf c2. Die Herabsetzung der Gehörschärfe in dieser ersten Zeit 
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ist einesteils bedingt durch mechanisch-anatomische Hindernisse (Vernix 
caseosa, die den Gehörgang verklebt, herabgesetzte Schwingungsfähigkeit 
des Trommelfells, embryonales sulziges Gewebe im Mittelohr, während das 
Labyrinth wenigstens anatomisch dem des Erwachsenen gleicht), anderer- 
seits"durch sehr häufige pathologische Zustände, die aber vielfach erst 
später zur Erkennung gelangen. Bei allgemein gesunden Kindern nimmt 
das Gehör immer mehr zu, bei kranken langsamer. 

Es ist also nicht richtig, daß Neugeborene in den ersten Stunden 
taub sind oder doch so wenig hören, daß dies fast der Taubheit gleich- 
käme. Das Gehör ist in dieser Lebensepoche mindestens ebenso entwickelt 
wie der Gesichtssinn. Es fehlt aber sicherlich die Feinheit des Unterschei- 
dens und Differenzierens, wie es dem geistigen Entwicklungszustande ent- 
spricht. Hempel (Berlin). 
36. Wollman, Sur l’&levage des mouches stériles. Contribution à la 

connaissance du rôle des microbes dans les voies digestives. Annales 
de P’Inst. Pasteur 25, 79. 1911. 

Die Frage der sterilen Aufzucht Neugeborener wurde vom Verf. an 
den Larven der Schmeißfliege studiert, die sich normalerweise auf rohem 
Fleisch, also einem sehr bakterienreichen Boden entwickeln. Vollkommen 
steril (auf sterilisiertem Fleisch) gehalten erreichten die Larven dieselbe 
Größe und das gleiche Gewicht wie die nicht steril lebenden Kontrolltiere ; 
nur dauerte es etwas länger, wahrscheinlich deshalb, weil das bei hoher 
Temperatur sterilisierte Fleisch für die Larven schwerer angreifbar war. 

Calvary (Breslau). 
37. Goodall, J. R., Should eelamptice mothers nurse their newborn ? 
Arch. of Ped. 28, 13. 1911. 

Verf. teilt drei Fälle mit, in denen die Neugeborenen unter eklamp- 
tischen Erscheinungen rasch starben, kurz nachdem sie an der Mutter eine 
größere Mahlzeit getrunken hatten, unmittelbar vor dem Ausbruch einer 
Wochenbetteklampsie der Mutter. Er hält eine Übertragung des Eklampsie- 
giftes durch die Milch für wahrscheinlich und rät, Kinder eklamptischer 
Mütter erst nach Ablauf aller toxischen Erscheinungen von der Mutter 
stillen zu lassen, besonders aber die selteneren Fälle von Wochenbett- 
eklampsie in dieser Hinsicht von ihren ersten Erscheinungen an im Auge 
zu behalten. Auch persistierende Graviditätsalbuminurie sei eine Kontra- 
indikation für das Stillen. Ibrahım (München). 
38. Truche et Alilaire, Immunit6 héréditaire de la chèvre vis-à-vis 

de la ricine. Annales de Inst. Pasteur 25, 190. 1911. 

Ricin ist für Ziegen schon in geringen Dosen äußerst giftig. Die Jungen 
einer gegen Ricin immunisierten Mutter sind in den ersten Lebenswochen 
gegenüber vielfach tödlichen Dosen resistent. Immunität des Vaters geht 
nicht auf die Jungen über. Calvary (Breslau). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des $äuglings. 


39. Plaundler, M., Einiges über die Ernährung des gesunden Säug- 
lings. Therapie der Gegenwart, 52.9. 1911, 
Fortbildungsvortrag. Der Verf. empfiehlt dem praktischen Arzt zur 
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Bestimmung der Nahrungsmenge folgende Merkformel, die vom 2. bis 
6. Lebensmonat verwertbar ist: Nimm den zehnten Teil des jeweiligen 
kindlichen Körpergewichts an frischer Kuhmilch, füge den hundertsten Teil 
des jeweiligen Körpergewichts an Kohlenhvdrat zu, bringe das Ganze mit. 
Wasser auf ein Liter, teile in 5 Mahlzeiten ab und reiche von jeder so viel, 
als das Kind mit Lust trinkt. Benfey (Berlin). 


40. Grosser, P., Beitrag zur Bewertung des Albumingehaltes der Frauen- 
mileh. Jahrb. f. Kinderheilk. 73, 101. 1911. 

Um nachzuweisen, daß das ın der Frauenmilchmolke vorhandene 
Albumin (und Globulin) nicht die Ursache ihrer günstigen Wirkung auf den 
Säuglingsorganismus ist, hat Verf. die folgenden hübschen Versuche aus- 
geführt: 

Durch Ausfloekung der Frauenmilch mit Eisenhydroxvd stellte er 
eine völlig albuminfreie Molke her, der er Casein und Fett aus Kuhmilch 
zusetzte. Da das Casein glvkokollfrei ist, dieses Gemisch also nichts von 
diesem Körper enthielt, prüfte Verf. zunächst an jungen Ziegen, ob der 
Örganismus sich das Glvkokoll aus anderen Aminosäuren abbauen könne. 
Er verfütterte ihnen 31/, Woche lang eine albuminfreie Ziegenmilchmolke 
mit Casein und Fett, tötete sie dann mit 5 g Benzoesäure und konnte im 
Urin Benzovlglvkokoll nachweisen; das gebildete Glykokoll mußte aus der 
Nahrung stammen, da bei der langen glykokollfreien Ernährung etwaige 
Reservedepots des Körpers sicher aufgezehrt worden wären. 

Nun wurde das Gemisch an 4 Säuglinge längere Zeit hindurch ver- 
füttert, 3 Frühgeburten und 1 Atrophiker, die nach klinischer Erfahrung 
auf die Ernährung mit Frauenmilch angewiesen waren. Die Kinder ge- 
diehen in der für die Frauenmilchernährung charakteristischen Weise. 
Hiernach ist die Annahme berechtigt, daß die günstige Wirkung der Frauen- 
milch nicht auf dem arteigenen Eiweiß, sei es nun Casein oder Albumin, 
sondern auf den nicht ausflockbaren Molkenbestandteilen beruht. 

Niemann (Berlin). 


41. Talbot, F. B.. Physiology and pathology of the digestion of fat in 
infaney. Amer. Journ. of diseases of children 1, 173. 1911. 

Übersicht über unsere Kenntnisse von der Fettverdauung beim Säug- 
ling mit ausführlicher Literaturangabe. Gesunde Säuglinge, die noch keine 
Eruährungsstörung oder Infektion durchgemacht haben, vertragen große 
Mengen von Kuhmilchfett. Calvary (Breslau). 


42. Comby, J., Les effets tardifs des modes d’allaitement. Archives de 
med. des enfants 14, 133. 1911. 

Im wesentlichen kurze Inhaltsangabe einer aus der Pinardschen 
Frauenklinik hervorgehenden Dissertation über die auch noch im späteren 
Alter zu beobachtenden Vorteile der natürlichen Ernährung des Säuglings. 
167 Frauen, die die Klinik besuchten, wurden unter drei verschiedenen Ge- 
sichtspunkten beobachtet: 1. Frauen, welche im Säuglingsalter künstlich 
durch eine fremde Pflegeperson ernährt worden waren; 2. Frauen, welchen 
durch ihre Eltern die künstliche Nahrung dargereicht worden war und 
3. Frauen, denen die Brust gereicht worden war. Es zeigte sich, daß nur 
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36%, aus der ersten Kategorie die normale Größe überragten. Aus der 
zweiten Kategorie waren 50%, größer als die Norm und von den natürlich 
Ernährten zeigten diejenigen, welche bis zu 6 Monaten die Brust erhalten 
hatten, eine Prozentzahl von 70, diejenigen, denen 6—10 Monate die Brust. 
hatte gegeben werden können, eine Prozentzahl von 81, die das Normal- 
maß übertrafen. Von den 10—13 Monate gestillten überragten nur 68%. 
von den über 13 Monate gestillten nur ca. 60%, die Norm, woraus geschlossen 
wird, daß die natürliche Ernährung nicht über den 10.—13. Lebensmonat 
hinausgehen soll. (Comby widerspricht dem letzteren mit der Bemerkung, 
daß in überseeischen Ländern Kinder bis in das 3.—5. Lebensjahr die 
Mutterbrust erhalten und dabei sehr gut gedeihen, vorausgesetzt nur, daß 
vom Ende des 1. Lebensjahres an eine geeignete Beinahrung gegeben wird.) 
Ferner fand sich, daß bei den Mädchen, die früher die Brust erhalten hatten, 
in 22%, der Fälle die Pubertätsentwicklung früher eintrat als bei den künst- 
lich genährten. Außerdem ‚‚ist es direkt auffällig gewesen, daß zahlreiche 
der früher künstlich genährten Frauen über dauernde Verdauungsbesch wer- 
den klagten‘“. Sittler (Colmar). 


43. Koeppe, H., Studien zum Mineralstoffwechsel. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 73, 9. 1911. 

Die Arbeit beschäftigt sich in ihrem ersten Teil mit der Frage der 
Wasserrestitution nach Ernährungsstörungen und der Wasserretention 
beim Fieber. Auf Grund der Beobachtungen zahlreicher Gewichtskurven 
ist Verf. der Ansicht, daß hochgradige Wasserretention bei Säuglingen, 
die eine Ernährungsstörung durchgemacht haben, häufig als Reparation 
einer vorausgegangenen Wasserverarmung günstig beurteilt werden muß; 
bei 15 ernährungsgesunden Säuglingen wurde im Verlauf einer fieberhaften 
Erkrankung Gewichtszunahme beobachtet, die Verf. auf Wasserretention 
bezieht. 

Die Phosphorausscheidung im Harn von Flaschenkindern fand Verf. 
abhängig von der Menge und Art der Nahrung; bei gleicher Nahrungs- 
menge ist sie verschieden, je nach der Art der Nahrung, bei derselben 
Nahrungsart scheint sie von der Nahrungsmenge abhängig zu sein. Diese 
Angaben stützen sich allerdings nur auf Versuche an zwei Kindern. Zugabe 
von 1 g Kochsalz zur Nahrung hatte eine erhebliche Steigerung der Phos- 
phorausscheidung zur Folge. Temperaturerhöhung trat nicht regelmäßig, 
vorzugsweise aber bei mit gewöhnlicher Kuhmilch genährten Kindern ein, 
während sie bei Buttermilchernährung nur einmal beobachtet wurde. 

Niemann (Berlin). 


44. Pehu, M. et Ch. Porcher, De l’emploi habituel du lactose dans 
Palimentation du nourisson. Archives de med. des enfants 14, 113. 
1911. 

Die Verff. kommen nach Ernährungsversuchen mit verschiedenen 
Zuckerarten zum Resultate, daß Milchzucker, gleichviel welche der 
Handelsmarken (die alle ziemlich rein dargestellt werden) verwendet wird, 
bei der künstlichen Säuglingsernährung eine sehr zweckmäßige Zuckerart 
ist. — Er wird vom Säugling bei Tagesmengen zwischen 18 und 36 g an- 
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standslos und sehr gut vertragen. Jedoch bestehen bei verschiedenen 
Säuglingen sehr verschiedene Toleranzgrößen gegenüber dem Milchzucker, 
wie es übrigens auch bei den verschiedenen Tieren der Fall ist. Diese in- 
dividuellen Variationen stehen wahrscheinlich mit der Lactasesekretion 
in Zusammenhang. — Dem Milchzucker kommt, ähnlich wie auch den 
anderen Zuckerarten mit kleinerem Molekül, eher eine leicht abführende 
Wirkung zu; diejenigen Zuckerarten, welche ein größeres Molekül besitzen 
(Saccharose, Raffinose), wirken eher stopfend. Sittler (Colmar). 


45. Talbot, Fr. B., Caseingerinnsel im Kinderstuhl. Biologischer Nach- 
weis ihres Ursprungs aus Casein. Jahrb. f. Kinderheilk. 73, 159. 1911. 
Um nachzuweisen, daß die von ihm früher beschriebenen zähen Ge- 
rinnsel in Säuglingsstühlen Kuhcasein enthalten, erzeugte Verf. zunächst 
ein spezifisches Präcipitin für Kuhcasein in Kaninchen und wies dann 
nach, daß der Proteinstoff in den zähen Gerinnseln mit dem spezifischen 
Antikuhcaseinserum genau wie aus der Kuhmilch gewonnenes Casein re- 
agierte, folglich diese Gerinnsel Kuhcasein enthalten. Normale Stühle von 
Flaschenkindern gaben die Präcipitinreaktion nicht. Die Methodik muß im 
Original nachgelesen werden. Niemann (Berin). 


46. Lust, F., Über den Wassergehalt des Blutes und sein Verhalten 
bei den Ernährungsstörungen der Säuglinge. Jahrb. f. Kinderheilk. 
25, 85 u. 101. 1911. 

Verf. hat bei einer größeren Anzahl von gesunden (neugeborenen und 
älteren) sowie ernährungsgestörten Säuglingen den Wassergehalt des Blutes 
durch Bestimmung des Trockenrückstandes (im Vakuumexsiccator über 
Schwefelsäure) bestimmt. Gleichzeitig beobachtete er das Verhalten des 
Körpergewichts und suchte, indem er die Körpergewichtskurve zur Blut- 
wasserkurve in Beziehung setzte, aus seinen Befunden Schlüsse auf die 
Wasserverhältnisse des Gesamtkörpers zu ziehen. 

Die Befunde sind kurz folgende: Der Wassergehalt des Blutes beim 
Säugling nach dem zweiten Monat ist gegen den des Erwachsenen erhöht; 
beim Neugeborenen ist der Wassergehalt geringer, ähnlich dem des Er- 
wachsenen; es bestehen hier innige Beziehungen zum Körpergewicht, so 
daß mit dem -Ansteigen der Gewichtskurve auch die Blutwasserkurve an- 
steigt, bis das Blut die für den Säugling physiologische Konzentration er- 
reicht hat. Schon gegen Ende des zweiten Lebensjahres zeigt das Blut den 
Wassergehalt des Erwachsenen. 

Die Befunde Verf. bei exsudativen Kindern scheinen die Hypothese 
Czernys, daß diese Kinder einen größeren Wasserreichtum des Blutes 
aufweisen, zu bestätigen. Leichte Ernährungsstörungen haben keinen we- 
sentlichen Einfluß auf die Blutkonzentration, doch zeigt die Blutwasser- 
kurve hier bereits Schwankungen, die darauf hinweisen, daß hier doch Än- 
derungen im Wassergehalt des Körpers vorkommen, die im Blut aber rasch 
wieder ausgeglichen werden. Schwere Ernährungsstörungen (Intoxikation, 
Uholera) führten durchweg zu einer Eindickung des Blutes. In schweren 
Fällen kann eine Zunahme des Wassergehaltes vorgetäuscht werden durch 


Abnahme auch der festen Blutbestandteile; Beobachtung der Gewichts- 
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kurve schützt hier vor Irrtümern, während bei chronischen nur stärkere 
Schwankungen, aber keine wesentliche Beeinflussung der Blutwasserkurve 
konstatiert wurde. In der Reparation von Ernährungsstörungen steigt 
der Wassergehalt des Blutes zugleich mit der Gewichtskurve. 
Niemann (Berlin). 
47. Mayerhofer, E., Chemische Teilerscheinungen des Säuglingsharns 
und ihre klinische Bedeutung. Vortrag in der Gesellsch. f. inn. Med. 
u. Kinderheilk. in Wien. Sitzung vom 26. Jan. 1911. Nach Autoreferat. 

Bei der noch lange nicht vollendeten Erforschung des Harns des Brust- 
kindes ist es von Interesse, die bisher darüber erschienene Literatur zu- 
sammenzustellen. Der Harn des gesunden Brustkindes ist danach haupt- 
sächlich durch negative Merkmale charakterisiert (geringes spezifisches 
Gewicht, lichte Farbe, geringere Mengen organischer und anorganischer 
Stoffe, als beim gesunden Erwachsenen). 

Von speziellen Reaktionen und Bestimmungen wurden studiert : 

. Das Verhalten des anorganischen Phosphors; 

. die Goldscheidersche Glucuronsäurereaktion; 

. das qualitative Verhalten des Nitratstickstoffes; 

. die Permanganattitration des Harns; 

. die Reaktion mit konzentrierter Schwefelsäure (Udränskv- 
Wiechowski.) 

Durch Kombination mit noch anderen Reaktionen wurde auf diese 
Weise eine detaillierte Harnbeschreibung erhalten, welche auch auf diese 
Weise den Grundgedanken hervortreten ließ, daß der Harn des gesunden 
Brustkindes eher dem Wasser gleicht als der komplizierten Lösung und 
Pseudolösung, welche das Nierensekret des gesunden Erwachsenen darstellt. 

Durch Studien am gesunden und eben erkrankenden Brustkinde 
wurden folgende Harntypen gewonnen: 

l. Gesundes Brustkind: Harn phosphatfrei oder phosphatarnı, 
Reduktionsindex gegen Permanganat klein. Naphtholreaktion negativ, 
Diphenylaminreaktion negativ (keine Glucuronsäure, kein Nitratstick- 
stoff), mit konzentrierter Schwefelsäure kein oder fast kein Ring. 

2. Krankes Brustkind: Harn phosphatreich, Reduktionsindex 
hoch, Naphthol- und Diphenylaminreaktion positiv, meist sogar sehr stark 
positiv. Mit konzentrierter Schwefelsäure bräunliche Ringbildung (orga- 
nische Substanzen) darüber ein Rosa bis violettroter oder nur zwiebel- 
roter Saum (Gegenwart von Harnsäure oder Allantoin.) 

3. Hungerndes, krankes Brustkind: a) Hungerharn bei leichten 
Ernährungsstörungen sehon nach 24 Stunden Saccharinteediät; Phos- 
phatfreiheit oder -armut, niedriger Index, Nitrate negativ, Glucuronsäure 
meist noch positiv, kann aber auch negativ sein: Prognose im allge- 
meinen günstig. 

b) Hungerharn bei schweren Ernährungsstörungen, nach 24 Stunden 
Saccharinteediät; Phosphatreichtum, hoher Index gegen Permanganat, 
Glucuronsäure entweder stark positiv oder in den schwersten Fällen 
gänzlich mangelnd, oder eine purpurne Reaktion, Nitrate meist stark 
positiv; Prognose im allgemeinen ernster. 
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4. Hungerndes gesundes Brustkind (bei unzureichender Amme): 
Der Harn weist dieselben Merkmale wie beim gesunden, zunehmenden 
Brustkind auf. Das Stehen des Gewichtes oder die Abnahme sind nur auf 
Hunger zu beziehen, Erhöhung der Trinkmengen bewirkt Gewichtserhöhung, 
ohne den Harnbefund zu verändern. 

5. Genesendes Brustkind: Das bunteste Bild bei der Untersuchung 
bietet der Harn genesender Brustkinder. Je nach dem Fortschreiten der 
Genesung finden wir die am meisten wechselnden Befunde. Im allgemeinen 
kann gesagt werden, daß relativ am raschesten sich der Phosphatstoff- 
wechsel herstellt, der Index schwankt am meisten, oft sogar von Tages- 
zeit zu Tageszeit, je nach der Resorption der gerade getrunkenen Nahrung. 
Der Nitratstickstoff ist oft noch lange in Spuren nachweisbar, häufig sind 
am längsten die gepaarten Glucuronsäuren vermehrt, nach schweren 
Darmstörungen zeigen sie oft noch monatelang die vermehrte Darmfäulnis 
an, während die klinische Rekonvaleszenz schon längst beendet ist. 

Eine Sonderstellung nimmt jedoch der Harn der Neugeborenen und 
der gesunder, künstlich genährter Kinder ein. 

Diese mitgeteilte Harnbeschreibung ist in der Lage, Regelmäßig- 
keiten, nicht Gesetze aufzudecken, gibt Anhaltspunkte für die Beurteilung 
des Gesundheitszustandes von Brustkindern und liefert außerdem noch 
Symptome, welche in vielen Fällen mit der klinischen Beobachtung zu- 
sammen geeignet sind, die Grenze zwischen den Begriffen ‚gesundes Brust- 
kind“ und Dyspepsie genau abzustecken. 

Abgesehen von dem theoretischen Interesse, welches eine solche Harn- 
untersuchung bietet, gewährt sie auch noch für die Praxis Anhaltspunkte 
für die Erhöhung oder Beschränkung der Trinkmenge sowie auch Anhalts- 
punkte für die Prognose eines Krankheitsfalles. Schick (Wien). 
48. Pechstein, H., Über die Ausscheidung der Magenfermente im Säug- 

lingsharn (zugleich ein Beitrag zur Frage nach der Durchlässigkeit 
des Darmepithels). Zeitschr. f. Kinderheilk. 1, 357. 1911. 

Nach erschöpfender Literaturübersicht berichtet Verf. über zahlreiche 
Versuche an Säuglingen in verschiedenem Lebensalter. Bei den Untersuchun- 
gen über den Pepsin- und Labgehalt des Säuglingsurins wurde die Fuld- 
sche Methode angewandt, und zwar in derselben Weise, wie sie dieser für 
den Urin vom Erwachsenen angegeben hatte. Als zweckmäßig für den 
Pepsin- respektive Propepsinnachweis hatte sich wegen des erheblichen 
Säurebindungsvermögens ein Zusatz von Normalsalzsäure erwiesen. 

Die wichtigsten Resultate sind die folgenden: Pepsin und Lab werden 
von Geburt an im Urin ausgeschieden. 

Sie sind nur als Profermente im Urin nachweisbar, und zwar In an- 
nähernd paralleler Menge. 

Der Fermentgehalt ist nur in den ersten Tagen sehr gering und beträgt 
im ersten Lebensjahre ungefähr 1/29 des Fermentes Erwachsener. Künst- 
lich Genährte zeigen höhere Werte. Darmkranke zeigen meist keineBesonder- 
heiten. Verfüttertes Pepsin und Lab ist nieht im Urin nachweisbar (auch 
mecht im Stuhl!). 

Bei manchen darmkranken Kindern ist das Epithel so geschädigt, 
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daß körpereigenes Ferment im Urin wieder erscheint (in minimalen Spuren, 
nicht besonders schwerkranke Kinder; bei einem solchen verfüttertes Lab 
im Urin nachweisbar). Bahrdt (Berlin). 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


49. Schiller, Zur Pathologie und Therapie der laktierenden Mamma. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, 613. 1911. 

Verf. ist der Ansicht, daß die puerperale Mastitis aus einer primären 
Stauungsmastitis sich entwickelt und daß das infektiöse Agens dabei nicht, 
wie man bisher annahm, zumeist von Rhagaden der Mammilla eindringt, 
sondern wohl ausschließlich auf dem Wege der Milchgänge. Die Schrunden 
verursachen nur indirekt auf dem Umwege über die einfache Sekretstauung 
Mastitis. In den späteren Laktationsmonaten sind besonders die Men- 
struationstermine kritische Zeitpunkte für die Entwicklung einer Mastitis. 
Von dieser Auffassung wird natürlich auch die Therapie beeinflußt. Die- 
selbe muß eine ätiologische sein, also vor allen Dingen die Stauung 
beseitigen, bzw. verhüten. Das souveräne Mittel ist die Fortsetzung des 
Stillens, daneben sind die anderen künstlichen Methoden der Entleerung 
der Brust anzuwenden (insbesondere die Biersche Stauung). Ref. scheint 
die Anschauung durchaus plausibel, indessen wäre es dankenswert, wenn 
der experimentelle Beweis am Tier dazu geliefert werden könnte. 

Rietschel (Dresden). 


50. Weber, E., Untersuchung über die Milchproduktion brünstiger 
Kühe. Milchwirtschaftl. Zentralbl. 7, 1. 1911. 

Verf. hat an brünstigen Kühen verschiedener Rassen festgestellt, daß 
die Milehproduktionsmenge dieser Kühe nicht zurückgeht. Auch die Eigen- 
schaften und Zusammensetzung der Milch ändern sich nicht. Die Reaktion 
gegen Lackmus ist wie sonst amphoter, die Alkohol- und Kochprobe ist 
nur ganz ausnahmsweise positiv. Aussehen, Geschmack, Fettgehalt und 
Säuregrad bleiben, von ganz wenigen Ausnahmen hochgradig rindernder 
Kühe abgesehen, dieselben. Die Arbeit enthält auch die bisher darüber 
vorliegende Literatur. Edelstein (Charlottenburg). 


51. Bauer, J. und St. Engel, Über die chemische und biologische 
Differenzierung der drei Eiweißkörper in der Kuh- und Frauenmilch. 
Biochem. Zeitschr. 31, 46. 1911. 

Durch die Koniplementbindungsmethode läßt sich Albumin und 
Globulin derselben Art voneinander exakt trennen. Das Globulin bildet 
besser Antikörper als das Albumin. Ebenso lassen sich die drei Milcheiweiß- 
körper, Casein, Albumin und Globulin, differenzieren; Globulin und Albumin 
sind zwar untereinander nahe verwandt, eine geringe Verwandtschaft be- 
steht Jedoch auch zwischen den Molken-Eiweißkörpern und dem Casein. 
Milch -und Colostrumeiweißkörper sind gleich. Ebenso sind die Molken- 
eiweißkörper aus Milch oder Colostrum identisch mit dem Serum-Globulin 
und Albumin. Casein und Globulin der Frauenmilch verhält sich ebenso 
untereinander wie in der Kuhmilch; das Albumin ist nieht untersucht. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 


52. Hager, H., Beiträge zur Kenntnis und Beurteilung der Ziegen- 
milch. Milchwirtschaftl. Zentralbl. 7, 19. 1911. 

Die Schwankungsgrenzen sowohl der vorliegenden als vom Verf. her- 
rührenden -Analysenwerte sind ziemlich weite. Das durchschnittliche spez. 
Gewicht und der Fettgehalt von 4 Ziegen (Morgenmilch und Abendmuilch 
getrennt untersucht) hielten sich fast auf der gleichen Höhe wie bei der 
Milch von Kühen der benachbarten Ställe und von Mischmilchen derselben 
Bezirke von gleichem Futter. Zur Feststellung der Verfälschungen von 
Kuhmileh mit Ziegenmilch wurde nach Steinegger das Casein mit kon- 
zentriertem Ammoniak behandelt. Das Kuhmilchcasein löst sich darın, 
das der Ziegenmilch quillt auf. Wasserzusatz bei Ziegennulch wurde wie 
bei Kuhmilch nachgewiesen, unter Berücksichtigung der höheren Schwan- 
kungen des spez. Gewichtes der Ziegenmilch. Die Quantität des zuge- 
gebenen Wassers kann man nach der für die Kuhmilch von Fleischmann 
aufgestellten Formel berechnen. Für die tägliche Praxis hält Hager die 
Formel auch für die Ziegenmilch geeignet. Ausführliche Versuche mit 
größerem Beobachtungsmaterial sollen folgen 

Edelstein (Charlottenburg). 


53. Laroche, G., Ch. Richet fils, Fr. Saint-Girons, Anaphylaxie ali- 
mentaire lactée. Compt. rend. de la Soc. de biol. 70, 169. 1911. 
Verfütterung roher Kuhmilch ruft beim Kaninchen in 70% Anaphv- 
laxie hervor, und zwar tritt diese Anaphylaxie frühzeitig ein und ist niemals 
tödlich. Gekochte Milch vermag auch die Tiere anaphylaktisch zu machen, 
jedoch tritt hierbei die Anaphylaxie später auf und außerdem nicht konstant. 
Grosser (Frankfurt a. M.). 


bt. Buffet-Delmas, Scarlatine maternelle et nourissons. Archives de 
med. des enfants 14, 124. 1911. 

Ausführliche Mitteilung eines Falles, wo die 24jährige Mutter, welche 
einen starken, unkomplizierten Scharlach durchmachte, ihr Kind während 
der ganzen Dauer ihrer Erkrankung weiterstillte. Das Kind zeigte keinerlei 
Spur irgendeiner Erkrankung und nahm auch regelmäßig an Gewicht zu. — 
Verf. glaubt, das mittels der Muttermilch Immunkörper auf das Kind 
übergehen, und hält es mit Rücksicht hierauf für zweckmäßiger, das Kind 
an der Brust der scharlachkranken Mutter zu belassen, als es zu entfernen und 
den Gefahren der künstlichen Ernährung preiszugeben. 

Sittler (Colmar). 


IV. Allgemeine Diagnostik. 


55. Gantz und Hertz, Über die Eiweißreaktion im Sputum und ihre 
praktische Bedeutung. Berl. klin. Wochenschr. 48, 285. 1911. 

Verf. fanden die Reaktion positiv bei Entzündungszuständen oder 
Ödem der Lunge; besondere Bedeutung hat sie für die Differentialdiagnose 
zwischen Tuberkulose und Bronchitis, da sie bei ersterer stets positiv, 
bei letzterer negativ gefunden wurde. Die Ausführung der Reaktion ist 
einfach: zu 10 ccm Sputum werden 10 ccm Aq. dest. und 2cem Acid. 
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acet. dil. zugesetzt, das Gemenge mit einem Glasstab tüchtig geschlagen 
und filtriert. Das Filtrat trübt sich dann beim Aufkochen; mitunter tritt 


die Trübung erst auf nach tropfenweisem Zusatz von Kalilauge. 
` Frank (Berlin). 


56. Gerber, 0. P., Zur Benutzung der Kresylfarbstoffe in der klinischen 
Färbetechnik. Med. Klin. 7, 107. 1011. 

Brillantkresylviolett in Wasser oder schwachen Säuren aufgelöst hat 
eine rotviolette Farbe. Es eignet sich besonders eine gesättigte Lösung, 
der man pro Kubikzentimeter einen Tropfen konzentrierter Essigsäure 
zusetzt. 

Die Technik zur Färbung von Sputum, Mageninhalt oder Stuhl 
ist folgende: Ein feinstes Partikelchen des Untersuchungsmaterials wird 
in einem Tropfen der Farblösung auf dem Objektträger verrieben und 
ist mit dem Deckgläschen sofort betrachtungsfähig. Der Vorzug besteht 
darin, daß man nicht zu trocknen und zu fixieren braucht. 

Zu Blutpräparaten eignet es sich weniger. Das bekanntlich schwierig 
zu färbende Urinsediment wird mit physiol. Kochsalzlösung aufgerührt, 
zentrifugiert und dem Sediment ein Tropfen Farblösung zugesetzt. 

Brillantkresylviolett eignet sich auch zur Färbung von Gefrier- und 
Paraffinschnitten. O. Hoffmann (Berlin). 


V. Allgemeine Therapie. 


57. Hanßen, Zur Kenntnis der Gefahren hydrotherapeutischer Proze- 
duren für den Säugling. Therap. Monatshefte 25, 172. 1911. 

Über den Nutzen oder Schaden hydriatischer Prozeduren im Kindes- 
und Säuglingsalter sind in der Literatur die Meinungen recht verschieden. 
Hanßen berichtet von 3 im Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus beobachteten 
Fällen (1. chronische Ernährungsstörung mit Intoxikation, 2. unterge- 
wichtiges Kind mit Anämie, Ödemen, Eiweiß und Zylindern, 3. schweres 
(1esichtsekzem mit starkem Juckreiz, akute Capillärbronchitis), bei denen 
schwere Kollapse hervorgerufen wurden durch ein warmes Bad (1 und 2) 
resp. Senfwickel (3). Deswegen sollen alle hydrotherapeutischen Maßnahmen 
unter Aufsicht des Arztes vollzogen werden. Der Kollaps wird durch wieder- 
holte Campherinjektionen, Wärmflaschen und Sauerstoffinhalationen be- 
kämpft. [Für die Außenpraxis wohl fromme Wünsche!) Besondere Vor- 
sicht bei allen eingreifenden therapeutischen Maßnahmen ist notwendig bei 
„exsudativ diathetischen nervösen“ Säuglingen. 


Ernst Welde ‚(Dresden). 


58. Lichtwitz, Ein Beitrag zur Therapie der Acidose. Therap. Monats- 
hefte 25, 81. 1911. 

Die ım Körper gebildeten starken Säuren (beim Diabetes mellitus) ent- 
reißen ıhm bei ıhrer Ausscheidung eine Menge Alkalı, führen also zur Alkalı- 
verarmung. Die Therapie muß dieser entgegenarbeiten. Das tun nun alle 
die Alkalisalze, deren Säure (Anion) den Körper verläßt, ohne dabei die 
Base (Kation) mitzunehmen, wie die in der Lunge ausgeschiedene Kohlen- 
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såure, resp. Säuren, die im Körper zu Kohlensäure verbrennen. Diese Be- 
dingung erfüllen bekanntlich die Pflanzensäuren. Lichtwitz hat deshalb 
mehreren Diabetikern Natriumcitrat gegeben und damit die bei der Natrium- 
bicarbonat-Darreichung (nach Stadelmann) wiederholt beobachteten Ma- 
gendarmstörungen (Übelkeit, Appetitlosigkeit, Durchfälle) beseitigen. resp. 
vermeiden können. Man kann 50 g in wässeriger Lösung oder den Speisen 
zugesetzt (ev. mit Citronensaft) geben. Vielleicht läßt sich auch beim 
Coma diabeticum die intravenöse Infusion von Natr. bicarbon. durch die 
subcutane von neutralem Citrat ersetzen. Die Beobachtungen dürften auch 
für die Ernährungsstörungen des Säuglings Bedeutung gewinnen. (Hvpo- 
thetische Acıdose bei chronischen Ernährungsstörungen. Stöltzners 
Üitrattherapie.) Ernst Welde (Dresden). 
59. Stoner, H. W., A resume of vaceine therapy. Amer. Journ. of 
the Med. Sciences 141, 186. 1911. 
Sorgfältiges Übersichtsreferat mit genauen Literaturangaben. 
Ibrahım (München). 


60. Goldscheider, Über Gymnastik in der häuslichen Praxis. Therapie 
d. Gegenwart 52, 1. 1911. 

Empfehlung der häuslichen Gymnastik bei der Behandlung der Blut- 
armut, monartikulärer wie polyartikulärer Rheumatismen, der Arthritis 
urica; bei habitueller Obstipation und zahlreichen Erkrankungen des 
Zirkulations-, Respirations- und Nervensystems. Benfey (Berlin). 


6l. Glamser, J., Die Beeinflussung der Hirnzirkulation durch Bäder. 
Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 15, 130. 1911. 

57 (darunter 45 an 7- und 10jährigen Kindern) sehr schön ausgeführte 
Einzelversuche an Patienten mit Schädeldefekten mittels plethvsmo- 
graphischen Untersuchungen des Hirnvolumens. Bestätigen andersgerich- 
tete Beobachtungen und die Ergebnisse des Tierversuchs, daß kalte Bäder 
die Gehirngefäße erweitern, warme sie verengern, auf aktiv reflektorischem 
Wege; die äußeren Gefäße am Ohre verhalten sich gleichzeitig umgekehrt. 
Kohlensäurezusatz zum Wasser beeinflußt das Ergebnis nicht. Verf. be- 
obachtete dann noch andere vasomotorisch wirksame Faktoren und deren 
Interferenz mit vorliegenden. Spiegelberg (Zell b. Kbenhausen). 


VI. Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


62. Jeannin, M. C., H&morrhagie meningee guérie par la ponction 
lombaire. Bulletin de la société d’obstetrique de Paris et des réunions 
obstetr. de Lyon de Monpellier et de Lille 14, 30. 1911. 

Bei einem Kind, das aus Querlage durch technisch leichte Wendung 
entwickelt war, traten am 2. und 3. Tage p. partum Krämpfe und schwerer 
Ikterus auf. Durch Lumbalpunktion wurden 10 cem sanguinolenten Li- 
quors entleert, danach Heilung. 

In der Diskussion berichtet Boissard über eine ähnliche Beobach- 
tung. Zinsser (Berlin). 
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63. Wilkins, H., Subcutaneous emphysema in a new born infant. 
Brit. Journ. of Childr. Diseases 8, 70. 1911. 

Asphyktische Geburt; 20 Minuten lang dauernde künstliche Atmung; 
am nächsten Tag entwickelte sich ein akutes Ödem am Kopf, Thorax und 
Scrotum. Am 4. Lebenstag ging das Ödem in ein Hautemphysem über, 
das Kopf und Thorax einnahm. Stridoröse Atmung, Aphonie, aber keine 
Schluckbeschwerden. Unter Kataplasmierung und interner Alkoholmedi- 
kation verloren sich im Verlauf einer Woche alle bedrohlichen Erscheinungen. 
Das Kind zeigte keine Läsion, die für die Entstehung des Emphysems ver- 
antwortlich gemacht werden könnte. Ibrahim (München). 


64. Weber, F. P. und G. Dorner, Congenital obliteration (or congenital 
atresia) of bile-ducts with hepatice cirrhosis. Brit. Journ. of Childr. 
Diseases 8, 1. 1911. 

Genau beobachteter Fall mit Obduktionsbefund. Tod mit 6 Monaten. 
Wassermannsche Reaktion war negativ. Die Resistenz der roten Blut- 
körper gegen hypotonische Salzlösungen war etwas vermindert. Sub finem 
entwickelte sich ein erheblicher Ascites. Bei der histologischen Unter- 
suchung fanden sich keinerlei entzündliche Residuen irgendeiner Art. 
Die Verff. nehmen an, daß es sich um eine rein entwicklungsgeschichtliche 
Mißbildung, eine Imperforation der ursprünglich in Form solider Stränge 
angelegten Gallenwege handelte. Ibrahim (München). 


65. Couvelaire, A., Hömatomes du sterno-mastoidien et torticollis par 
myopathie congénitale. Annales de gynécologie et d’obstetrique 8, 1.1911. 
Verf. wendet sich gegen die Auffassung des Schiefhalses als einer durch 
ein Geburtstrauma entstandenen Erkrankung. Histologische Untersuchun- 
gen des Sternocleidomastoideus von Kindern mit und ohne Geburtstrauma 
führen ihn zu der Ansicht, daß für die Entstehung der Torticollis eine an- 
geborene Veränderung des Muskels verantwortlich zu machen sei, bei deren 
Fehlen ein Geburtstrauma keine dauernden Folgen auslöse. 

Die kongenitale Affektion markiert sich histologisch durch Degene- 
ration der muskulären und Hyperplasie der bindegewebigen Elemente. 
Tritt ein Trauma hınzu, so finden sich außerdem, als sekundäre Erscheinung, 
Blutaustritte ins Gewebe. Es ist nicht ausgeschlossen, daß die kongenitale 
Veränderung die traumatische Läsion begünstigt. Ätiologisch kommen für 
die Erkrankung des Muskels Tuberkulose, Lues und chronische Intoxi- 
kationen (Blei) der Eltern in Betracht. 

Die relative Häufigkeit der beobachteten Muskelveränderung im Ver- 
gleich zu dem relativ seltenen Vorkommen des angeborenen Schiefhalses 
spricht nach Ansicht des Verf. nicht gegen die Theorie, da die Veränderungen 
nicht immer das ganze Muskelbündel betreffen, und folglich meist nicht eine 
extreme Schiefstellung des Halses bewirken werden. Zinsser (Berlin). 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 


66. Japha, A., Ernährungsstörungen des Säuglings. Zeitschr. f. phys. 
u. diät. Ther. 15, 20. 1911. 
Für die pädiatrischen Leser eigentlich nur eine anschauliche Zusammen- 
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fassung des modernen ABC. Für alle anderen eine in ihrer prägnanten, aber 
erschöpfenden Kürze lesenswerte Darstellung nach dem Dispositionssehema : 
l. Nährschäden, 2. Bilanzstörung und Dekomposition, 3. Intoxikation, 
4. Infektionskrankheit. Dazu Behandlungsweise und Wesen der ange- 
wandten Diätformen. Spiegelberg (Zell b. Ebenhausen) 


67. Czerny, Ad., Über die Bedeutung der Inanition bei Ernährungs- 
störungen der Säuglinge. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus 
dem Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, heraus- 
gegeben von Prof. Albu 3, H. 2. 1911. 

In klarer und fesselnder Form entwickelt Czerny unsere heutigen 
Kenntnisse über die Inanition bei den Ernährungsstörungen der Säug- 
linge, deckt die zahlreichen Lücken auf, die unser Wissen auf diesem Ge- 
biete hat, und gibt an manchen Stellen wertvolle Anregung und Frage- 
stellung. Ein ausführliches Referat ist durch Inhalt und Form der kleinen 
Schrift begründet; denn auch der Fachmann wird in ihr viel Lesens- 
wertes finden. 

Eine Inanition aus äußeren Gründen liegt vor, wenn sich der Nah- 
rungsaufnahme ungewöhnliche mechanische Hindernisse (z. B. Oesophagus- 
atresie, hochgradige Pylorostenose) entgegenstellen oder aus therapeuti- 
schen Gründen absichtlich keine oder unzureichende Nahrung gereicht 
wird. Fälle der ersten Art lehren, daß selbst ein Neugeborenes viele Tage 
bei vollständigem Hunger leben kann und daß selbst eine Unterernährung 
durch mehrere Wochen keinen erheblichen bleibenden Schaden für den 
Organismus zur Folge zu haben braucht. 

Bei den Ernährungsstörungen kommt es -zur Inanition aus äußeren 
Gründen durch ärztliche Verordnung einer Hungerdiät. Sie hat, 1—3 Tage 
fortgesetzt, für den Organismus nur dann schädliche Folgen, wenn sich die 
hetroffenen Kinder schon vorher in einem desolaten Körperzustand be- 
fanden. Und zwar machen sich diese um so stärker geltend, je schwerer 
geschädigt die Kinder vor Einleitung in ihrem Allgemeinzustand waren 
(V orgeschichte des Kindes!). Auch die bei akuten Toxikosen bestehende 
Acıdose kann eventuell durch die Hungertdiät gesteigert werden. Aber 
trotz der ihr anhaftenden Schwächen bleibt die Wasserdiät im ersten 
akuten Stadium einer alimentären Toxikose noch immer die empfehlens- 
werteste Therapie. 

Die Gefahren der Inanition werden dadurch gesteigert und besonders 
beachtenswert, daß die Kinder auch nach Ieerstellung des Darmes und 
Abklingen der akuten toxischen Symptome, wenn mit der Ernährung 
wieder begonnen wird, die gereichten Nahrungsmittel nicht ausnutzen 
können und daher trotz Nahrungszufuhr einem Inanitionszustand aus 
Inneren Ursachen verfallen. 

Fehler in der Ernährung, welche eine ungenügende Zufuhr von Brenn- 
stoffen der Nahrung verursachen, führen weniger zur Inanition als solche, 
bei denen ungenügendes Baumaterial zugeführt wird. Für eine Zahl von 
Fällen kann es als sichergestellt gelten, daß Mangel an Eisen, Calcium, 
Kalium und Chlor zur Todesursache geworden ist, während die Rolle der 
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organischen Bestandteile in dieser Hinsicht bisher noch nicht hinlänglich 
bewiesen ist. 

Die Nahrung muß aber nicht nur genügend Bau- und Brennmaterial 
enthalten, sondern auch in einer Form, in der sie vom Darme ın zweck- 
mäßiger Weise aufgenommen und im intermediären Stoffwechsel aus- 
genutzt werden kann. Dieses Problem der künstlichen Ernährung 
ist zwar bisher für eine Gruppe von Störungen ex alimentatione, nicht aber 
für die ex infectione und diejenigen, welche auf Konstitutionsanomalien zu- 
rückzuführen sind, gelöst. 

Die Gefahren der Inanition sind um so größer, mit je stärkeren Ge- 
wichts- und Gewebsverlusten die Erkrankung einhergeht und dann, wenn 
es unterlassen wird oder nicht gelingt, wenigstens den Wasserhaushalt im 
Gleichgewicht zu halten. Letzteres Moment muß besonders im ersten Halb- 
jahr des Säuglings beachtet werden, weil normalerweise, wie schon die steile 
Gewichtskurve zeigt, das Wachstum in dieser Zeit hauptsächlich durch 
Wasseransatz erfolgt. Von diesem Gesichtspunkt aus sind auch die moder- 
nen Versuche, die Wasserdiät durch Salzzusatz wırksam zu modifizieren, zu 
begrüßen. Ihre Erfolge sind aber nicht zu überschätzen, weil durch sie die 
Gefahren des raschen Gewichtssturzes in vielen Fällen nicht aufgehoben, 
sondern nur auf den späteren Zeitpunkt verschoben sind, wo die durch die 
Salzwasserzufuhr entstandenen Ödeme beim Übergang zu anderweitiger 
Ernährung wieder schwinden. Außerdem muß berücksichtigt werden, 
daB durch Salzzufuhr auch direkte Schädigungen verursacht werden 
können. 

Die therapeutischen Erfahrungen mit der Salzwasserdiät beweisen, 
daß Säuglinge tagelang Inanition ohne nachweisbaren Schaden ertragen 
können. Ebenso beweisen die Erfolge mit der Ernährung durch mini- 
male ‚Frauenmilchmengen, daß auch lange Dauer partieller Inanition 
keinen irreparabler Schaden entsteht. Daher ist es nach wie vor das beste, 
selbst atrophische Kinder, die durch Inanition mehr gefährdet sind, knapp 
zu ernähren, weil die Gefahren der Unterernährung kleiner sind als die der 
Überernährung. 

Die Schwierigkeiten der Ernährung von Kindern in der Reparation 
nach schweren Störungen besteht in der gleichzeitigen Vermeidung der 
Gefahren der Inanition und der Überernährung. Man muß also unter allen 
Umständen trachten, bei möglichst knapper Zufuhr ein weiteres Absinken 
des Körpergewichtes zu erreichen. Diesen Anforderungen kann man durch 
Zufuhr von Frauenmilch genügen, weil in ihr die Nährstoffe in einer Form 
sind, daß sie am besten aufgenommen und ausgenutzt werden können. 
Wahrscheinlich hat das seinen Grund darin, daß in der Frauenmilch gleich- 
zeitig Katalysatoren aufgenommen werden oder wenigstens Material, aus 
dem wirksame Katalysatoren im Körper entstehen können. Diese Verhält- 
nisse bei der künstlichen Ernährung nachzuahmen, ist ein wichtiges Pro- 
blem, das allerdings noch ungelöst ist. Der Ernährungstherapeut hat dabei 
vorläufig die Hauptaufgaben, nicht zu schaden und eine Nahrung zu geben, 
die möglichst weiteren Körpergewichtsverlust hintanhält. Dies kann man 
vielfach durch Molke und Kohlenhydrate erreichen. Die Gefahren der 
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Inanition werden auch dadurch kleiner, daß man eine qualitativ vollstän- 
dige, d. h. alle Nährstoffe enthaltende Nahrung gibt. 

Bei Kindern mit Ernährungsstörungen ex infectione führen zur In- 
anition die durch die Infektion hervorgerufene Anorexie und die Resorp- 
tion von Produkten aus pathologischem Gewebszerfall. Dieser zu begegnen, 
ist bisher noch unerforscht. 

Von den Folgen der Inanition auf den Organismus kennen wir zurzeit 
die Herabsetzung der Assımilationsgrenze für Zucker. Und es liegt die 
Vermutung nahe, daß auch eine Schwächung der natürlichen Immunität 
des Organismus sich einstellen kann. Gewisse Erfahrungen sprechen aber 
dafür, daß uns das weitere Studium noch andere Funktionsstörungen auf- 
decken wird. 

Die Diagnose einer chronischen partiellen Unterernährung soll durch 
gemeinsame Verwertung der bekannten Symptome gestellt werden. Er- 
brechen, das von französischer Seite als häufige Folge einer lange bestehen- 
den Unterernährung angegeben wird, faßt C. als Zeichen vorhandener 
\europathie auf. 

Für die Fälle, in denen die Kinder nach langem Bestehen einer Unter- 
ernährung das Trinken verlernt haben, glaubt C. nicht an eine durch die 
Inanition hervorgerufene Anorexie, sondern an das Fortbestehen einer 
Krankheit, zumeist einer Infektion, deren übrige Symptome weniger als 
die Anorexie auffallen. Nothmann (Berlin). 


68. v. Reuß, A., Erfolge der Eiweißmilchtherapie nach Finkelstein und 
Meyer an der Wiener Kinderklinik. Referat nach einem Vortrag, 
gehalten in der Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien. Sitzung 
v. 12. Jan. 1911. 

Der Vorteil der Eiweißmilchtherapie liegt darin, daß man auch 
Fällen schwerer Ernährungsstörung eine kohlenhvdrathaltige Nahrung zu- 
führen kann, die trotz der Empfindlichkeit des Darmes gegen Kohlenhydrate 
den Darm nicht reizt. Zucker wird in eiweißreichem Medium besser ver- 
tragen und die Eiweißmilch ist eiweißreich und zuckerarm. Vorzügliches 
leistete die Riweißmilch in jenen Fällen von Ernährungsstörung, 
dieGärungsvorgängen im Dar me ihr Entstehen verdanken. Dagegen 
war die Anwendung der Eiweißmilch bei anderen Arten von Darmerkran- 
kungen, so z. B. bei schweren Dickdarmerkrankungen nieht von Erfolg. 
Beim Atrophiker mit relativ guter Toleranz des Darmes kann man die 
Eiweißmilch entbehren und bei der bisherigen Therapie bleiben. Reuß er- 
wähnt, daß sich bei schweren Fällen von Dekomposition mit sehr empfind- 
lchem Darm Caseinfettdiät und Zufütterung kleiner Mengen Frauenmilch 
bewährt hat. In analoger Weise gibt Zufütterung von Caseinfettaufschwenm- 
mung bei schwerer Dyspepsie des Brustkindes in manchen Fällen gute 
Resultate. 

Diskussion: Zatelli bemerkt. daß auf der Säuglingsstation des Prim. 
Foltinek mehrere Fälle mit Eiweißmilch behandelt wurden. In den meisten Fällen 
war wohl ein vorübergehender günstiger Finfluß zu verzeichnen, die Hoffnungen, 


die man auf die Eiweißmilch setzte, seien aber nicht ganz erfüllt worden. Die 
Besserung des Stuhles war meist rasch zu erzielen. Mehrmals aber wurde die 
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Eiweißmilch nach kurzer Anwendung von den Kindern nicht mehr genommen. 
es trat oft Erbrechen auf, die Stühle wurden wieder zahlreicher und schleimig, 
so daß die Eiweißmilch ausgesetzt wurde. Zweimal traten blutige Stühle auf. 

Weiß hat in zwei Fällen der Privatpraxis guten Erfolg gesehen und verwendet 
statt des Haarsiebes die Filtervorrichtung des Apparates „Sterilac“ zur Erzeugung 
des feinen Caseingerinnsels. 

Knöpfelmacher hält mit seinem Urteil über die Eiweißmilch noch zurück, 
bei einzelnen dekomponierten Kindern und bei kurzdauernden Dyspepsien hat 
er Erfolge gesehen. K. empfiehlt Magermilch und Aufschwemmung des Caseın- 
fettgerinnsels erst knapp vor dem Gebrauche zusammenzugießen. 

Reuß betont im Schlußwort, daß bei der Beurteilung des Erfolges der Eiweiß- 
milchtherapie nicht so schr die Zahl der geheilten Fälle eine Rolle spielt, sondern 
die Beantwortung der Frage, ob die Eiweißmilch innerhalb ihres Indikations- 
gebietes mehr leistet als andere Nahrungsgemische. Diese Frage ist für die An- 
wendung der Eiweißmilch bei der Gärungsdyspepsie zu bejahen. Die Herstellung 
der Eiweißmilch erfolgt an der Klinik folgendermaßen: 1/, 1 Buttermilch kommt 
in ein Wasserbad, welches langsam bis zum Sieden erhitzt wird. Nach 10 Minuten 
wird die nun gewonnene Buttermilch mit einer Schneerute geschlagen und langsam 
abkühlen gelassen. Das aus 1 I Vollmilch im Wasserbad von 48° ausgelabte Casein- 
fett wird auf ein Sieb gebracht und abtropfen gelassen. Dann wird der Casein- 
kuchen 2 mal durch ein feines Sieb gepreßt, auf diese fein zerteilten Gerinnsel wird 
abgekochtes laues Wasser bis zur Menge von 1/; l aufgefüllt, die Buttermilch zu- 
gegossen und das ganze durchgequirlt. Es wird mit ausgekochtem Geschirr ge- 
arbeitet. Weitere Sterilisierung wird nicht vorgenommen. Schick (Wien). 


69. Welde, E., Erfahrungen mit Eiweißmilch. Therap. Monatshefte 25, 
83. 1911. 

Aus dem Dresdener Säuglingsheim. Zunächst einige kurze Bemer- 
kungen über die Krankheitsbilder Dyspepsie, Dekomposition usw, über 
Herstellung und Beschaffenheit der Eiweißmilch. Aus einem Material von 
60 Fällen sind 17 besonders instruktive ausgewählt und mit Krankenge- 
schichte und Kurve wiedergegeben. Als Indikation für die Eiweißmilch 
wurde das Bestehen von Durchfall angesehen, der zu mehr oder minder 
schweren Ernährungsstörungen geführt hatte, also bei Dyspepsie, Dekom- 
position, Intoxikation und parenteralen Infektionen, die mit Durchfall und 
Ernährungsstörung einhergingen. Der Gesamteindruck der Eiweißmilch- 
Therapie war sehr gut. Anfangs waren einige Mißerfolge zu verzeichnen, die 
aber wohl der zunächst noch mangelhaften Technik und Erfahrung 
“zur Last zu legen waren. Allmählich aber wurden die Erfolge sehr be- 
friedigend, so daß man heute im Dresdener Säuglingsheim die Eiweißmilch 
besonders zur Behandlung der schweren Ernährungsstörungen nicht wieder 
missen möchte. Behandelt wurden 25 Dyspepsien, davon alle geheilt resp. 
gebessert, 20 Dekompositionen mit nur 4 Todesfällen, 3 Intoxikationen mit 
1 Todesfall und 8 parenterale Infektionen (Grippe) mit 2 Todesfällen. Dazu 
kommt noch eine Frühgeburt, die gut gedieh bei Allaitement mixte mit 
Frauenmilch, und 3 Ekzemkinder, die sich bei Eiweißmilch wesentlich 
besserten. Bei Dyspepste wurde zunächst 8—12 Stunden Tee gegeben, 
dann 200—-300 g Eiweißmilch ohne Zucker, nach 2—3 Tagen um je 100 g 
steigend, bis 200 g Eiweißmilch pro 1 kg Körpergewicht erreicht wurden. 
Die Zuckerzugabe, mit 1°, beginnend, richtete sich bei Dyspepsie nach 
dem Einstellen der Stühle. Es wurde je nachdem bis zu 5% Soxleths Nähr- 
zucker gegeben. Nach 3—6 Wochen Eiweißmilchernährung wurde mit 


Erfolg zu gewöhnlichen Milchmischungen übergegangen. Bei dekompo- 
nierten Kindern wurde von strenger Hungerdiät abgesehen und sogleich 
mit 100—200 g Eiweißmilch begonnen. Bei toxischen Symptomen mög- 
lichst reichliche Wasserzufuhr, besonders in den ersten Tagen (Tee mit 0,19, 
bis 0,3 % Kochsalz, Rektalinstillation von Mever-Rietschelscher Lösung 
aa Wasser. Daneben Analeptica und Wärmezufuhr. Mit der Steigerung der 
Gesamttrinkmenge wurde langsamer vorgegangen als bei der Dvspepsie, 
mit der Zuckerzugabe nicht durchaus auf das Einstellen der Stühle ge- 
wartet. Im Beginn der Eiweißmilchernährung wurde regelmäßig eine Ver- 
schlechterung des Aussehens und Allgemeinbefindens beobachtet (besonders 
auch Untertemperaturen, die erst bei Zuckerzugabe von 2°, wichen). In- 
toxikationen kamen nur drei zur Aufnahme (eigentlich Mischformen mit 
Dekomposition), erhielten bis zu 24 Stunden Tee, dann dasselbe Regime, 
welches bei der Dekomposition angezeigt erschien. Bei den parenteralen 
Infektionen brauchte die Gesamttrinkmenge nicht reduziert zu werden, 
sondern es konnte von Eiweißmilch so viel gereicht werden, als die Kinder 
trinken wollten. Nachteile der Eiweißmilch sind der hohe Preis und Schwie- 
rigkeiten der Verfütterung (schlechtes Aussehen und Geschmack); Vorteile 
sind die exakte Zubereitung und Haltbarkeit. Bei der Eiweißmilch hat man 
die Möglichkeit, in Fällen schwerer Ernährungsstörungen, infolge der Ein- 
schränkung des Durchfall erregenden Zuckers und durch Befriedigung des 
Calorienbedürfnisses mit Eiweiß die Gefahren des Hungerns besser als 
früher zu vermeiden. Autoreferat. 


70. Halberstadt, R., Über Idiosynkrasie der Säuglinge gegen Kuhmilch. 
Archiv f. Kinderheilk. 55, 105. 1911. 

Es wırd der Verlauf von 5 Fällen aus dem Waisenhaus Berlin-Rummels- 
burg mitgeteilt, bei denen auf systematische Verfütterung der Kuhmilch- 
komponenten die bekannten Symptome der Kuhmilchidiosvnkrasie, Be- 
nommenheit, Kollaps, Erbrechen, Unter- und Fiebertemperaturen, ver- 
änderte Stühle, Gewichtsabnahme, Anorexie in verschiedener Variation 
und Stärke auftreten. Ein einheitliches Verhalten konnte nieht festgestellt 
werden. Es wurde verfüttert Milch in verschiedenen Verdünnungen, als 
Vollmilch, als Backhausmilch und mit Zusätzen von Schleim, Zucker. 
Mebl, Malzextrakt, Buttermilch, Kuhcasein — Fett in Frauenmolke und 
Frauencaseinfett in Kuhmolke. Da also nach ganz verschiedenen Bestand- 
teilen der Kuhmilch die typische Reaktion auftritt, so kann nieht in einem 
einzigen Bestandteile allein der ätiologische Faktor gesucht werden. Der 
Verf. sieht: vielmehr in der Idiosvnkrasie nur ein Symptom einer angebore- 
nen konstitutionellen Anomalie und findet hierfür den Beleg darin, daß 
die beobachteten Fälle alle kranke, von Geburt an untergewichtige Kinder 
waren (eine Frühgeburt, einmal Zwillingsfrühgeburten), weil alle besonders 
langdauernd schlecht an der Brust gediehen und z. T. auch Symptome der 
exsudativen Diathese boten. Er stellt sieh vor, daß diese Anomalie, ähnlich 
wie der Pylorospasmus nicht schon in den ersten Lebenstagen, sondern 
erst später in Erscheinung trete und daß es neben den bedrohlichen leichtere 
Fälle gebe, die zu den verschiedenen Formen der Ernährungsstörungen 


überleiteten. Den einzelnen Komponenten der Kuhmilch könnte dann zu- 
nächst nur eine sekundäre Behandlung zuerkannt werden. 
Risel (Leipzig). 
71. Bowditch. H. I., Proctoseopy and sigmoidoscopy in infaney as 
applied to infectious diarrhea (preliminary report). Arch. of Ped. 
28, 36. 1911. 

Mit Hilfe eines von Axtell (Journ. of the Amer. med. Assoc. 55, 314. 
1910) angegebenen Instruments gelang es leicht, bei Säuglingen das Rec- 
tum und die untere Flexur zu besichtigen. 24 Kinder wurden untersucht, 
z. T. zu wiederholten Malen. Verf. konnte nachweisen, daß bei Fällen, die 
blutige Stühle entleerten, speziell während des akuten Stadiums die Schleim- 
haut der ganzen Flexur und des Rectums entzündliche Erscheinungen dar- 
bietet (Rötung, Schwellung, Prominenz der Follikel, verschiedenartige Ge- 
schwüre, aber keine membranösen Auflagerungen). Diese Läsionen schienen 
nach Zahl und Schwere abhängig zu sein von der Virulenz der Infektion. 
Die Läsionen heilten allmählich ab, ohne Narben oder sonstige durch die 
Sıgmoidoskopie nachweisbare Veränderungen zu hinterlassen. Es kommen 
auch Fälle vor, in denen trotz blutiger Stühle keine Veränderungen an der 
Schleimhaut von Flexur und Rectum zu sehen sind (‚‚fermental diarrhea‘‘). 
Darmirrigationen mit Sılbernitrat besserten die Erkrankung: doch lieb sich 
ein unmittelbarer günstiger lokaler Effekt durch die Rektoskopie nicht fest- 
stellen. 

Von besonderem Interesse wäre noch ein Vergleich des Inspektions- 
befundes mit dem Sektionsergebnis in den 9 tödlich verlaufenen Fällen ge- 
wesen, über die Verf. leider nicht genauer berichtet. 


Ibrahım (München). 


Konstitutions- und Stoffwechselkrankheiten, Wachstums- und Ent- 
wicklungsstörungen, Krankheiten des Blutes und der Blutdrüsen. 


72. Towles, C., Untersuchungen über den Finfluß des Phosphorleber- 
trans auf den Stoffwechsel eines rachitischen Säuglings. Zeitschr. f. 
Kinderheilk. 1, 346. 1911. 

Die spärlichen bisher vorliegenden Stoffwechseluntersuchungen an 
rachitischen Säuglingen wurden vermehrt dureh Versuche an einem rachı- 
tischen Kinde in 5 viertägigen Perioden, in deren 3. und 5. Phosphorleber- 
tran gegeben wurde. 

Die Verf. drückt sieh selbst in der Bewertung der relatıv kurzen Pe- 
rioden sehr vorsichtig aus: 

„Im Gegensätze zu Schabad konnte keine eindeutige Wirkung des 
Phosphorlebertrans auf den Kalkstoffwechsel nachgewiesen werden. 

Die Caleciumbilanz stieg wohl in der Lebertranperiode einiger- 
maßen gegenüber den Vorperioden. blieb aber auch in der (4.) Nachperiode 
ohne Lebertran auf gleicher Höhe, obwohl sich die klinischen Zeichen der 
Rachitis gleichzeitig vermehrt hatten. 

In bezug auf die Ausscheidung des Calciums im Urin wurden die höch- 
sten Tageswerte während der Lebertranperiode erreicht; die durchschnitt- 
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liche Ausscheidung ergab wohl in der 1. Lebertranperiode eine beachtens- 
werte Vermehrung auf das Doppelte der früheren Werte; die 2. Leber- 
tranperiode jedoch hatte einen derartigen Effekt nicht mehr. 

Die Ausscheidung der Phosphorsäure ım Urin ergab ein Ansteigen von 
der 1. Lebertranperiode angefangen, das auch in der lebertranlosen Zeit 
weiter anhielt und daher nıcht wohl mit der Medikation in Zusammenhang 
gebracht werden kann.“ Bahrdt (Berlin). 
73. Sumita, M., Über die angebliche Bedeutung von Schilddrüsen- 

veränderungen bei Chondrodystrophia foetalis und Osteogenesis im- 
perfeeta. Jahrb. f. Kinderheilk. 73, 50. 1911. 

Verf. beschäftigt sich zunächst ausführlich mit der Literatur über 
Kretinismus und Mvxödem und über die hierbei vorhandenen Verände- 
rungen der Schilddrüse und sucht dann nachzuweisen, ob bei den fötalen 
Skeletterkrankungen ähnliche Veränderungen bestehen bzw. ob hier über- 
haupt Schilddrüsenveränderungen eine Rolle spielen. Er hat je 3 Fälle 
der beiden obengenannten Affektionen histologisch untersucht und niemals 
so hochgradige interstitielle und parenchymatöse Veränderungen der Schild- 
drüse gefunden wie bei Kretinismus bzw. Myxödem. Zur Kontrolle hat 
er dann 17 Schilddrüsen von normalen Foeten, Neugeborenen und Kindern, 
untersucht und gefunden, daß die Form, die Gewichtsverhältnisse und die 
histologischen Bilder der Schilddrüsen bei Chondrodystrophie und Osteo- 
genesis imperfecta ganz ähnlich waren wie bei den normalen Schilddrüsen. 
Die geringen Schilddrüsenanomalien, die andere Autoren bei den fötalen 
Skeletterkrankungen beobachtet haben, fand Verf. ebenso häufig bei seinen 
normalen Foeten bzw. Kindern, und er bezeichnet es daraufhin als grundlos, 
Berührungspunkte zwischen diesen Erkrankungen und Kretinismus bzw. 
Mvxödem finden zu wollen. Vielmehr glaubt er das Ergebnis seiner Unter- 
suchungen in den Satz Dieterles zusammenfassen zu dürfen, daß „keine 
Form von fötaler Skeletterkrankung auf Störung der Schilddrüsenfunktion 
zurückgeführt werden kann“. 

Die fleißige Arbeit enthält ausführliche Protokolle über die einzelnen 
Fälle und zahlreiche Literaturangaben. Niemann (Berlin). 
14. Strada, F., Beiträge zur Kenntnis der Geschwülste der Hypophyse 

und der Hypophysengegend. Virchows Archiv 203, 1. 1911. 

Von den zahlreichen Fällen bei Erwachsenen, bei denen Verf. in der 
Regel Adipositas, Wachstumsstörungen, Genitalveränderungen im Sinne 
der Atrophie und Undeutlichwerden der sekundären Geschlechtscharaktere 
findet, reicht ein Fall bis in die zweite Kindheit zurück. Ein 16 jähriger 
junger Mensch, bei dem sich post mortem ein Hvpophvsentumor fand, 
zeigte im Leben Adipositas, infantile Gesichtsbildung, trockene, schilfernde 
Haut, schütteres Kopfhaar, Hypoplasie der Hoden, mangelhaftes Längen- 
wachstum (146 cm). Er starb unter den Erscheinungen von Tumor cerebri 
und Öpticusatrophie. Die Erkrankung hatte im 12. Lebensjahre begonnen. 
(Wahrscheinlich Kombination mit Mvxödem, da auch die Schilddrüse ver- 
ändert war.) 

Bei einem 7jährigen Mädchen, das 1 Jahr vor dem Tode Anfälle von 
Kopfschmerzen und Erbrechen bekam und seitdem stark fettsüchtig ge- 
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worden war, traten späterhin Ohrensausen, Zittern und Erblindung ein. 
Bei der Autopsie fand sich eine cystische Geschwulst des Infundibulunis 
(Hypophysengangsgeschwulst). 

Außerdem wird noch eine Schußverletzung der Hypophyse bei einem 
6jährigen Mädchen erwähnt, das in den darauffolgenden Jahren ungemein 
starke Fettsucht zeigte. 

Interessante Erörterungen über Beziehungen der Hypophysis zur 
Schilddrüse und Thymus einerseits und zu den Genitalien andererseits 
sowie über Akromegalie beschließen die lesenswerte Arbeit. 

l Preuße (Breslau). 
75. Haberfeld, W., Die Epithelkörperchen bei Tetanie und einigen 
anderen Erkrankungen. Virchows Archiv 203, 282. 1911. 

Serienschnittuntersuchungen der Epithelkörper bei 8 Kindern, die im 
Leben teils an elektrisch nachgewiesener Tetanie allein, teils gleichzeitig 
an Darmkatarrhen gelitten hatten; darunter 7 Fälle von frischen Blutungen 
oder Blutpigmenteinlagerung oder beidem in dieE.-K. 2Fälle von Krämpfen 
bei Darmkatarrh wiesen ebenfalls ältere Blutungen auf. Verf. schließt sich 
der Meinung Escherichs an, daß es die E.-K.-Blutungen bei der Geburt 
seien, die späterhin zur Tetanie führten; er fand mehrfach histologisch in 
den E.-K. Schrumpfung und Mangel an „lichten Randzellen“ und nımmt 
als Ursache davon alte Blutungen an. 

Bei einem typhuskranken Erwachsenen, bei dem sich während der Er- 
krankung Tetanie eingestellt hatte, fand sich amyloide Degeneration der 
E.-K. Preuße (Breslau). 
76. Baumel, Un cas de diabète sucré chez une fillette de dix ans. 

Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 37. 1911. 

lOjähriges Mädchen, das seit mindestens 6 Monaten unter allmählicher 
Verschlechterung allgemeine Symptome hat: Mattigkeit, Polvdypsie, 
Polyphagıe, Polyurie. Sie soll vor ca. 6 Monaten bei einem Unfall einen 
schweren Nervenchok erlitten haben; bei genauer Anamnese läßt sich aber 
feststellen, daß schon vorher Diabetessymptome bestanden. Trinkt 4—5 1 
ım Tag; aß Unmengen, ohne daß ıhr sehr dürftiger Ernährungszustand 
sich bessert. Zeitweise Koliken. 

Typischer Befund: hochgradige Abmagerung. Herzdilatation. Ascites. 
Mikropolyadenie. Befund auf der rechten Lungenspitze. 2 Herzgeräusche. 
Tägliche Ausscheidung 300 g Zucker. Behandlung: Diät, Pancreatin 
keratinisee. Allmähliche Abnahme der Flüssigkeitsausscheidung und der 
Zuckerabgabe. Vorzeitige Entlassung. — Sichere Tuberkulose der Me- 
diastinaldrüsen und der einen Lungenspitze. Ob die Erkrankung des Cor 
auf altem Rheumatismus oder Tuberkulose beruht, ließ sich nicht sicher 
sagen. 

Baumel bezeichnet diese Form als diabète maigre seul pancreatique; 
wahrscheinlich sei sie tuberkulöser Natur; nicht auszuschließen ist Ent- 
wicklungshemmung des Pankreas oder nervöse Stauung im Zusammenhang 
mit der Klappenläsion. Die starke Vermehrung von Fett und Eiweiß ın 
den Stühlen unterstützt die Diagnose einer Erkrankung des Pankreas. 

Schneider (München). 
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ii. Langaker, Th., Fünf Todesfälle an Diabetes mellitus bei Geschwi- 
stem im Alter von 4 bis 11 Jahren. Deutsche med. Wochenschr. 
87, 217. 1911. 

Fünf von Anfang an gesunde und muntere Kinder einer gesunden, 
von Krankheitsanlagen irgendwelcher Art freien Familie sterben im Ver- 
lauf von 9 Jahren an Diabetes mellitus. Der Verf. stellt die Fälle in Par- 
alele mit der Tuberkulose, die ab und zu mehrere Glieder einer Familie 
ergreift, wo niemals früher Tuberkulose aufgetreten ist, wo man aber mit 
Sicherheit das Eindringen der Infektion nachweisen kann. 

Benfey (Berlin). 


78. Brückner, M., Über paroxysmale Kältehämoglobinurie. Jahrb. 
í. Kinderheilk. 73, 131. 1911. 

Verf. hatte Gelegenheit, bei einem an dieser Affektion leidenden vier- 
jährigen (luetischen) Knaben die folgenden Untersuchungen auszuführen: 

Es wurde zunächst die Wirkung einer intensiven Abkühlung auf den 
Patienten in der Weise studiert, daß ihm Hand- und Fußbäder in Eiswasser 
von 10-50 Minuten Dauer verabreicht wurden. Um einen typischen An- 
fall von Hämoglobinurie hervorzurufen, bedurfte es einer ziemlich intensiven 
Einwirkung der Kälte (Fußbad von wenigstens 30 Min. Dauer). Die All- 
gemeinreaktion war nach den Kälteversuchen auffallend gering, Schüttel- 
frot und hohes Fieber fehlten fast völlig. 

Es wurde ferner mehrfach das Blut nach der von Donat-Landsteiner 
angegebenen Methode untersucht, wobei sich folgendes zeigte: Wenn das 
Blut eines Hämoglobinurikers zuerst abgekühlt und dann wieder erwärmt 
wird, so tritt Hämolyse ein, die ausbleibt, wenn man nur erwärmt oder 
nur abkühlt oder Serum und Blutkörperchen getrennt abkühlt und nach 
Erwärmung mengt. Das Serum enthält also einen Stoff, der in der Kälte 
auf die Blutkörperchen einwirkt. Die Wirkung bleibt aus, wenn das Serum 
auf 55° erhitzt wird, kann aber durch Hinzufügung von Serum eines ge- 
sunden Menschen wieder hervorgerufen werden. Es muß also an der Hämo- 
lyse noch ein zweiter Stoff beteiligt sein, der sich im Serum findet und in 
der,Hitze zerstört wird. Das Serum des Hämoglobinurikers wirkt in gleicher 
Weise auch auf die Erytrocyten gesunder Menschen. Die hämolytische 
Fähigkeit des Serums war in dem beobachteten Falle im allgemeinen größer 
nach einem Anfall. Niemann (Berlin). 


19. Weil, E., La eure de l’h6mophilie par le traitement sérique con- 
tinu. Rev. franç. de méd. et chir. 8, 23. 1911. 

In der Behandlung Hämophiler hat Weil sehr gute Erfolge erzielt mit 
der alle 2—3 Monate wiederholten subcutanen Einverleibung von 20 ccm 
Pferdeserum (am bequemsten in Form des Diphtherieheilserums); auch 
Kinder hat er so behandelt; anaphylaktische Erscheinungen kommen durch- 
aus nicht regelmäßig vor, bestehen höchstens in Urticaria, Fieber, Gelenk- 
schmerzen. Zu hüten hat man sich nur vor Rinder- und Hundeserum, das’ 
Serum jeder anderen Tierart wirkt dem Pferdeserum analog. 

Die Gerinnungsfähigkeit des Blutes steigt nach den Injektionen erheb- 
lch an. Gött (München). 
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80. Herbst, Leukämie mit Schädeltumoren bei einem 1jährigen Kinde. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, 447. 1911. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von myeloider Leukämie, bei 
dem der Symptomenkomplex dem des Chloroms entsprach. Die klinische 
Diagnose wurde auch auf Chlorom gestellt, da die Schädeltumoren eine 
grünliche Farbe intra vitam besaßen. Die Krankheit kam zuerst durch 
Anschwellungen im Gesicht und am ı Schädel zur Beobachtung. 

Rietschel (Dresden). 
81. Veeder, B. S., Acute lymphatic leukemia in an infant with leuko- 
cyte count of 1 330 000. Arch. of Ped. 28, 43. 1911. 

17 Monate altes Mädchen. Von den 1330000 weißen Blutkörpern 
waren 98,5%, Lymphocyten, 1,2% Polymorphkernige, 3%, Myelocyten. — 
Keine Autopsie. Ibrahim (München). 


Infektionskrankheiten. 


82. Pastia, C., Le signe du pli du coude dans la scarlatine. Archives 
de med. des enfants 14, 130. 1911. 

Verf. beschreibt ein für die Diagnose unsicherer Scharlachfälle in Be- 
tracht kommendes Symptom, „bestehend in einem stark ausgeprägten 
kontinuierlichen lineären Exanthem, welches in der Ellenbeuge lokalisiert 
ist“ und durch eine stärkere rote Färbung vom übrigen Rot des Körpers 
bedeutend absticht. Dieses Symptom tritt gleich zu Beginn des Scharlach- 
exanthems auf und zeigt auch nach dessen Abblassen während einiger 
Zeit noch eine lineäre Pigmentierung der Ellenbeuge. — Verf. glaubt, daß 
dieses „Ellenbeugensymptom“ für die Diagnose des Scharlachs eine ähn- 
‚iche Bedeutung erlangen könne, wie die der Koplikschen Flecke bei Masern. 

Sittler (Colmar). 
83. Kerley, Atypical searlet fever. Amer. Journ. of diseases of children 
1, 70. 1911. 

Der Scharlach ist unter allen exanthematischen Krankheiten in seiner 
Symptomatologie am inkonstantesten. Er verläuft oft so leicht, daß er 
sich der Diagnose entzieht. Das sicherste Zeichen ist die Angina, eine all- 
gemeine tiefe Rötung des Rachens. Die Ü bertragung findet direkt statt, 
und zwar meist im Beginn der Krankheit, im Stadium des Fiebers, Exan- 
thems und der Angina. Calvary (Breslau). 
84. Pruszynski, J., Über die physiologische Wirkung des Diphtherie- 

toxins. Gazeta lekarska 31, 5. 1911. 

Verf. spritzte Hunde mit großen Dosen Diphtherietoxin und konnte 
dabei die bekannte Tatsache der lange dauernden Latenzperiode bestätigen, 
nach deren Ablauf der Tod fast plötzlich eintritt. Versuche an, nach der 
Methode Langendorfs, isolierten Katzenherzen zeigten, daß das Toxin 
keinen direkten Einfluß auf das Herz ausübe. Die Beschleunigung der 
Herzaktion sowie die Verlängerung der Amplitude der Herzevolutionen 
ist vielmehr auf den Gehalt des Peptons des Nährbodens an Kalksalzen 
zurückzuführen. Verf. gelang es durch Fällnng mit Phosphorwolframsäure 
aus dem Toxin eine Substanz zu isolieren, welche sofort, also ohne Inkuba- 
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tionszeit wirkt. Es wurden zu dem Zwecke 100 ccm Diphtherietoxin (aus 
Prof. Bujwids Laboratorium) mit einer Lösung von Phosphorwolfram- 
saure (100%, in 5%, H504) so lange versetzt, bis kein Niederschlag mehr 
auftrat. Der Niederschlag (A) wurde abfiltriert und da bildete sich im 
Filtrat (B) abermals ein Niederschlag (C) von rosaroter Farbe, der wieder 
abfiltriert wurde. Alle 3 Portionen wurden dann behufs Entfernung der 
Phosphorwolframsäure mit einer gesättigten Barıumhvdratlösung versetzt, 
hierauf das Barium durch Kohlensäure entfernt, die Lösungen zur neutralen 
Reaktion gebracht und eingeengt. Nach intravenöser Injektion von 20 cem 
derSubstanz A sank der Blutdruck auf 65 mm Hg, dabei trat Beschleunigung 
und Unregelmäßigkeit des Pulses ein. Ähnlich bei der Einspritzung der 
Substanz B. Jedesmal kehrten die Erscheinungen nach einigen Minuten 
zur Norm zurück. Anders verhält es sich bei der Injektion der Substanz C. 
Nach rapidem Sinken des Blutdruckes trat, bevor derselbe noch zur Norm 
anstieg, der Exitus unter plötzlichem Atenıstillstand ein. Die aus dem 
Diphtherietoxin isolierte Substanz C stellt also ein starkes, sofort wirkendes 
(ift dar. Quest (Lemberg). 


85. Wickman, Über große Serumdosen bei Diphtherie. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. 9, 421. 1910. 

Verf. geht von den interessanten Versuchen von Dönitz und Fritz 
Mever aus, die festgestellt hatten, daß die Heilung der Diphtherie von 
3 Faktoren abhängig ist: 1. von der zwischen Injektion von Gift und Serum 
legenden Zeit, 2. von der Serummenge und 3. von der Art der Einver- 
leıbung. Verf. hat nun die erhöhten Serumdosen angewendet und ver- 
zleicht seine Erfahrungen mit den in früherer Weise behandelten. (Jahr 
1901). Verf. kommt zu dem Resümee, daß die größeren Dosen einen Teil, 
unter anderer Behandlung wahrscheinlich tödlicher Fälle, über das akute 
Stadium hinwegverhelfen und daß der weitere Verlauf sich günstiger ge- 
staltet, als mit kleineren Dosen. Rietschel (Dresden). 


86. Kretschmer, Beitrag zur Bekämpfung der Baeillenpersistenz bei 
Diphtherierekonvaleszenten. Med. Klin. 7, 99. 1911. 

Zur Entfernung von Diphtheriebacillen aus den Tonsillen von Bacillen- 
trägern sah Verf. den besten Erfolg bei Ausquetschen der Tonsillenpfröpfe 
mit dem Hartmannschen Tonsillenquetscher. Die Quetschung wird nach 
Ablauf der Entzündung etwa 3 Wochen nach Beginn der Diphtberie vor- 
genommen ın Abständen von mehreren Tagen. Bei sehr großen Tonsillen 
muß ein Gegendruck mit einem gebogenen Spatel ausgeübt werden. Da 
der Eingriff nicht schmerzhaft ist, kann er auch bei kleineren Kindern aus- 
geführt werden. O. Hoffmann (Berlin). 


87. Chauffard, E., L’urotropine dans le traitement des infeetions bili- 
aires aiguës et de la fièvre typhoide. Semaine médicale 31, 10. 1911. 
Verf. empfiehlt unter anderem bei Tvphus die Anwendung großer 
Dosen Urotropin, durch die vor allem die „Bacillocholie” und die Ba- 
cillurie beeinflußt werden sollen; von besonderer Bedeutung sei sein Ein- 
fluß auf die Galle, in die eg ebenso wie in den Urin ausgeschieden werde; 
dadurch könnten vielleicht Rückfälle verhindert und der Entstehung von 


Bacillenträgern entgegengearbeitet werden. Ein Fall wird wiedergegeben, 
in dem auch eine beginnende Septicämie bei Typhus durch Urotropin 
coupiert worden sein soll. Witzinger (München). 


88. Baginsky, A., Das Typhoid (Abdominaltyphus) der Kinder und 
seine Behandlung. Therapie der Gegenwart 52, 49. 1911. 

Klinische Vorlesung. Bemerkenswert ist, daß der Verf., wenn auch 
seltener als bei Erwachsenen, auch schon bei jüngeren Kindern jenseits 
des Säuglingsalters stark entwickelten ulcerösen Zerfall der Peyerschen 
Haufen und dementsprecherd schwere Darmblutungen und Perforstions- 
peritonitis gesehen hat. Das therapeutische Handeln wird durch drei Ge- 
sichtspunkte bestimmt: Der Kranke darf den toxischen Einwirkungen der 
Krankheitserreger nicht erliegen, sondern muß in den Stand gesetzt werden, 
dieselben durch die immunisatorische Funktion zu neutralisieren. 

Die Organe des Kranken dürfen aber von dem diese’reaktive Tätigkeit 
begleitenden Fieber weder durch die Höhe noch durch die Dauer geschädigt 
werden. 

Endli-h muß der gesamte Körperbestand, d. i. die gesamte Ernährung, 
auf einem dem normalen möglichst nahen Niveau erhalten werden. 

Benfey (Berlin). 


89. Choksy, Khan B. N., On the externel application of magnesium 
sulphate in the treatment of erysipelas. Lancet 180, 300. 1911. 

Die von Tucker in Philadelphia inaugurierte Methode besteht in der 
Verwendung von gesättigter Magnesiumsulfatlösung zu feuchten Verbänden 
(alle 2 Stunden neu befeuchten, mit luftundurchlässiger Schicht abschließen). 
Prompte Schmerzstillung und rasche Entfieberung sollen dadurch erzielt 
werden. Verf. teilt günstige Erfahrungen mit (72 Fälle). 6mal gelang es 
nicht, das Fortschreiten des Erysipels zu hindern. 

Ibrahim (München). 


90. Nicolle, Conor et Conseil. Recherches expérimentales sur le typhus 
exanthématique entreprises à l'Institut Pasteur de Tunis pendant 
Pannée 1910. Annales de lInst. Pasteur 25, 1 und 97. 1911. 

Aus der sehr ausführlichen Studie über den Flecktyphus möchte ich 
nur berichten, daß nach den Beobachtungen der Autoren die Krankheit 
auch Kinder befällt, bei diesen allerdings sehr leicht verläuft und sich nur 
in Temperatursteigerung kundgibt. Interessant ist, daß in einer einge- 
borenen Familie, deren Mitglieder sämtlich an Flecktyphus litten, ein 
8 Monate altes Kind, das an der Brust der ebenfalls kranken Mutter gestillt 
wurde, gesund blieb und dauernd normale Temperatur hatte. 


Calvary (Breslau). 


91. Hoffmann, Fortschritte auf dem Gebiete der Tropenkrankheiten. 
Berl. klin. Wochenschr. 48, 19. 1911. 

In diesem SammĖelreferat berichtet Verf. u. a., daß in Süditalien und 
Sizilien im Milzblut von Kindern, die an der bis dahin als Milzanämie 
bezeichneten Krankheit litten, Leishmanien nachgewiesen werden konnten. 
Die Erreger sehen denen des indischen Kala-azar sehr ähnlich. Gleiche 
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Fälle wurden von Nicolle in Tunis beobachtet, dem es gelang, die Erreger 
auf Hunde zu übertragen. In Algier wurden sie bei Hunden, die keinerlei 
Symptome aufwiesen, gefunden. Züchtung gelingt auf Blutagar nach 
nach Novy-Mc. Neal. Frank (Berlin). 


92. Mouchet, R., De la présence de protozoaires dans les organes des 
enfants. Arch. de med. experim. 23, 115. 1911. 

Unter Hinweis auf die Befunde deutscher Autoren (Ribbert, Loewen- 
stein) von protozoenartigen Gebilden in den Organen von Kindern, teilt 
der Verf. eine eigene Beobachtung mit. Der Fall betrifft einen 8 Tage alten 
Säugling mit starkem Ikterus, Milzvergrößerung und Dunkelfärbung der 
Leber. Die mikroskopische Untersuchung der Leber ergab eine hoch- 
gradige Bindegewebswucherung, Erweiterung der interlobulären Blutge- 
fäße, Schrumpfung der intralobulären Gefäße; daneben kleinzellige In- 
filtration und Zelldegeneration mit Bildung von Riesenzellen mit 20—30 
Kernen. In den Gallengängen sieht man vereinzelt oder in größerer Anzahl 
beieinanderliegend und das Lumen ganz ausfüllend, protozoenartige Gebilde. 
Es sind dies sehr große Zellen mit einem teilweise gekörnten Protoplasma 
und einer großen zentralen hellen Masse, in der ein oder mehrere Kerne 
legen. Diese Gebilde scheinen durch Verlegung der Gallengänge und Ver- 
hinderung des Gallenabflusses Ikterus und Stauungserscheinung erzeugt zu 
haben. Salle (Berlin). 


93. Vas, B., Die Diagnose der Echinokokkuskrankheit mittels des 
biologischen Verfahrens. Wiener med. Wochenschr. 61, 250. 1911. 
Verf. zeigt durch die an einem Echinokokkuskranken ausgeführten 
Versuche, daß dieselben in Übereinstimmung, mit den Resultaten verschie- 
dener Autoren das Ergebnis hatten, daß im Blute von solchen Kranken 
spezifische Immunstoffe vorkommen, welche mit Hilfe der Komplement- 
fixationsprobe nachgewiesen werden können. Nach der Operation können 
diese Stoffe noch längere Zeit im Blute vorhanden sein. Hieraus folgt, 
daß die biologische Reaktion zum Nachweis etwaiger Rezidiven nicht an- 
wendbar ist. Die Seroreaktion der Echinokokkuskrankheit bedeutet in der 
Diagnostik dieses Leidens einen Fortschritt, welcher durch die Darstellung 
eines verläßlichen, haltbaren Antigens noch gesteigert werden dürfte. 
A. Soucek (Wien). 


%4. Hodgson, A. E., The administration of thyroïd gland substance 
upon serum Rash and serum Sickness in diphtheria. Lancet 180, 
373. 1911. 

Verf. glaubt, die Erscheinungen der Serumkrankheit verhüten oder 
mildern zu können, indem er am Tage der Einspritzung und in den folgenden 
4—6 Tagen Schilddrüsentabletten in geringen Dosen verabreicht (Kindern 
unter 5 Jahren täglich 0,075, von 5—10 Jahren 0,15, über 10 Jahren 0,3 von 
Parkes, Davis & Co. Tabletten). Beim Vergleich von 50 so behandelten 
mit 50 unbehandelten Fällen schien sich ein günstiger Effekt der Behand- 
H zu ergeben (der allerdings nicht gerade sehr schlagend zu sein scheint. 

Ibrahim (München). 
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95. v. Bókay, J., Beiträge zur Kenntnis der Serumkrankheit. Deutsche 
med. Wochenschr. 37, 9. 1911. 

Zwei aus verschiedenen Familien stammende diphtheriekranke Kinder 
wurden zu gleicher Zeit mit etwa 10 ccm Pferdeserum von gleicher Pro- 
venienz und von der gleichen Füllung und demselben Tiere stammend 
geimpft. Bereits einige Minuten nach der Injektion erschienen die typischen 
Symptome der Serumkrankheit, unter denen besonders die intensive und 
ziemlich ausgedehnte Urticaria prävalierte. Da die Kinder noch nie mit 
Serum geimpft waren, konnte es sich nicht um Anaphylaxie handeln. Eben- 
sowenig kann man an eine Idiosynkrasie denken, da es sich um einander 
fremde, nicht aus der gleichen Familie stammende Kinder handelte. Auch 
bei den anderen in diesem Monat mit von demselben Pferde stammenden 
Serum geimpften Kindern trat die Serumkrankheit auffallend häufig auf. 
Der Verf. hält es daher für wahrscheinlich, daß die Erklärung für diese 
Erscheinungen in der individuellen Eigentümlichkeit jenes Tieres zu suchen 
ist, von dem das in dem betr. Monat angewandte Serum stammte. 

Benfey (Berlin). 
96. Allard, E., Klinische Beobachtungen an anaphylaktischen Anfällen 
nach Seruminjektionen. Berl. klin. Wochenschr. 48, 114. 1911. 

Bericht über lebensgefährliche anaphylaktische Anfälle bei 2 Erwach- 
senen. Im ersten Fall wurden 10 ccm Hammelserum (Milzbrandserum) 
injiziert. Der Betreffende war nur mit Pferdeserum wegen Diphtherie 
und mit Kaninchenrückenmark wegen Lyssa vorbehandelt; es kann sich 
also bei ihm nur um angeborene Anaphylaxie gehandelt haben. Der zweite 
Patient hatte 10 ccm Pferdeserum (Tetanusserum) erhalten. Er war vor 
12 und 6 Jahren wegen Diphtherie mit 20 ccm Pferdeserum gespritzt wor- 
den, bei der zweiten Injektion war eine allgemeine Urticaria aufgetreten. 
Hier handelte es sich also um richtige experimentelle Anaphylaxie, bei 
der nur die sehr lange Dauer (6 Jahre) auffallend ist. Klinisch standen 
in beiden Fällen im Vordergrund Wechsel zwischen Vasoconstriction (Blässe, 
Kältegefühl) und Dilatation (Urticaria), Atempausen von oft beängsti- 
gender Länge, Temperatursturz, Ödembildung, Diarrhöen. Zur Vermeidung 
solcher Vorkommnisse empfiehlt Verf. Verwendung möglichst hochwertiger 
Sera. Nether und Gewin empfahlen Vorbehandlung mit Chlorcalcium, 
Besredka und Fein Erwärmen der Sera auf 56—58°. Besredka konnte 
durch tiefe Äthernarkose bei Tieren den Tod verhindern. Moro will die 
Antianaphylaxie praktisch verwenden, die sich schon durch Vorinjektion 
minimaler Serummengen erzielen läßt. Frank (Berlin). 
97. Bauer, F., Über Hämagglutininreaktion bei Serumkrankheit. Münch. 

med. Wochenschrift 2, 71. 1911. 

Auf der Suche nach einem für die Serumkrankheit des Menschen 
charakteristischen Serumbefunde ist es Verf. gelungen, eine Reaktion aus- 
findig zu machen, die allem Anscheine nach allen Anforderungen genügt, 
die also in jedem ausgesprochenen Falle von Serumkrankheit deutlich auf- 
tritt und deren Stärke proportional der Intensität der Serumkrankheits- 
symptome ist. Es handelt sich um das Auftreten von Hämagglutıninen; 
das sind Körper, welche isolierte fremdartige rote Blutkörprchen ın vitro 
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zusammenballen. Die Technik unterscheidet sich von derjenigen der Gruber- 
Widalschen Reaktion nur dadurch, daß statt der Typhusbacillen durch 
Zentrifugieren vom Serum befreites und dreimal mit physiologischer Koch- 
salzlösung in der Zentrifuge gewaschenes Pferdeblut verwendet wird. Die 
nötigen Verdünnungen werden nach der Tropfmethode hergestellt. Das 
Serum wird 1: 20, das Pferdeblut 1: 7 verdünnt. 5 Tropfen physiologischer 
Kochsalzlösung + 1 Tropfen verdünnten Pferdeblutes + 4 Tropfen ver- 
dünnten Serums geben dann eine Serumverdünnung von 1:50. Für die 
Serumverdünnungen 1:50 und darüber verwendet er aktives Serum, für 
geringere inaktiviertes, weil aktives Serum hier die Reaktion durch Hämo- 
Ivse verhindert. Die Mischung wird in kleinen Seruniröhrchen 2 Stunden lang 
bei 37° im Brutschrank gehalten, dann, oder bei Aufbewahrung auf Eis 
ınnerhalb 24 Stunden abgelesen. Verf. unterscheidet komplette Reaktion 
(fester Kuchen oder wenigstens Körner in klar bleibender Flüssigkeit bei 
leichtem Schütteln), fast komplette (Körner in leicht trüber Flüssigkeit); 
geringere Reaktionsstufen — partielle, spurenweise — erkennt man, wenn 
man die Sedimentscheibe vom Boden des Röhrchens her betrachtet und 
diese zackig und unregelmäßig begrenzt oder unscharf umrandet findet. 
Genauere Unterscheidungen ermöglicht das Mikroskop. Durch zahlreiche 
Untersuchungen hat Verf. nun festgestellt, daß das Normalserum bei einer 
Verdünnung von 1:50 im allgemeinen niemals Hämagglutinine gegen Pferde- 
blut enthält und daß die Hämagglutination nach Seruminjektion, in fast 
gesetzmäßiger Beziehung zur Intensität der Serumkrankheit steht. War 
z. B. vor einer Seruminjektion der Hämagglutinationstiter bei einer Ver- 
dünnung 1: 10 gleich O, so zeigte sich am 12. Tage nach der Injektion bei 
einer Verdünnung 1:50 nur teilweise, am 21. Tage bei einer Verdünnung 
1:50 keine Hämagglutination mehr. Bei diesem Kirtde war kein Exanthem 
aufgetreten; bei einem anderen Kinde mit universellem Serumexanthem 
war vor der Injektion ebenfalls keine Hämagglutination vorhanden, am 
12. Tage aber nach der Injektion fand sich noch bei einer Verdünnung 
1:500 komplette, am 21. Tage bei einer Verdünnung 1: 200 ebenfalls noch 
komplette Hämagglutination. Jeder kompletten Agglutination bei Ver- 
dünnung 1: 200 entsprach stets ein universelles Serumexanthem und um- 
gekehrt, mit Ausnahme des Säuglings. Längere Zeit zurückliegende In- 
jektionen durch späterhin angestellte Reaktionen nachweisbar zu machen, 
gelang nur in der Mehrzahl der Fälle. Alle Untersuchungen erstreckten sich 
auf Pferdeserumkranke. 

Ob man berechtigt ist, bei Hämagglutination eine Krankheit auf 
Anaphylaxie zurückzuführen, und ob nicht Hämagelutination auch noch 
durch anderes als Serumeiweiß ausgelöst werden kann, darüber ruht noch 
der Schleier, der noch gehoben werden soll. Götzky (Berlin) 


Tuberkulose. 


%. Voron, M., De la survie des enfants d’accouch6es atteintes de 
tubereulose pulmonaire. Bulletin de la société d’obstetrique de Paris 
et des reunions obst. de Lyon de Monpellier et de Lille 14, 61. 1911. 

Verf. verfolgte das Schicksal der Kinder von 46 tuberkulösen Müttern, 
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die während der letzten 6 Jahre in seiner Anstalt niedergekommen waren. 
14 der Kinder wogen bei der Geburt weniger als 1500 g, 32 zwischen 1500 
und 2950. 

Über 39 Kinder konnte Auskunft erlangt werden. Von diesen waren 14 
(32%) noch am Leben, 26 (68%) waren gestorben. Als sichergestellte 
Todesursache fand sich zweimal tuberkulöse Meningitis, siebenmal Broncho- 
pneumonie (vgl. Vittoz, Dissertation, Lyon 1910/11). 

Zinsser (Berlin). 


99. Preisich, K., Tuberkulose im Säuglings- und Kindesalter. Wiener 
med. Wochenschrift 61, 190, 261, 318. 1911. 

Es ist höchst wahrscheinlich, daß die Tuberkulose des Kindesalters 
humanen (höchst selten bovinen) Ursprungs ist. Germinative Tuberkulose 
ist nicht erwiesen; placentare Erkrankung und Durchtritt der Bacillen ist 
der regelmäßige Weg zur intrauterinen und Geburtsinfektion. Die von man- 
chen Autoren gemachte Annahme einer spezifisch von den Eltern er- 
erbten Prädisposition für Tuberkulose ist unwahrscheinlich. Die Tuber- 
kulose des Säuglingsalters ist in überwiegender Zahl, die des Kindesalters 
immer eine erworbene Krankheit. 

In bezug auf die Tuberkulose können 3 Altersklassen unterschieden 
werden: 1. Säuglinge, bis sie kriechen lernen, infizieren sich vom Warte- 
personal (Inhalation und Ingestion, meist Lungentuberkulose), 2. Kinder 
bis ungefähr zum schulpflichtigen Alter „Schmutz- und Schmierinfektion“ 
(unter den Fingernägeln finden sich häufig Bacillen), zeigen meist Knochen- 
und Lymphdrüsentuberkulose, 3. schulpflichtige Altersklasse (Inhalation, 
meist Lungentuberkulose). 

Lungentuberkulose des Säuglingsalters ist meist ebenso oft mit Ka- 
vernenbildung wie bei Erwachsenen verbunden. Tuberkulöse Meningitis 
ist regelmäßig eine Teilerscheinung allgemeiner Tuberkulose. Primäre 
Darm- oder Mesenterialdrüsentuberkulose gehört zu seltenen Erkrankungen. 

Als Material zu diesen Erfahrungen dienten 230 tuberkulöse Kinder- 
leichen und etwa 60000 ambulante Kinder. A. Soucek (Wien). - 


100. Rothe, Untersuchungen über tuberkulöse Infektion im Kindesalter. 
Deutsche med. Wochenschr. 37, 343. 1911. 

Die aus dem Gaffkyschen Institut stammenden Untersuchungen wur- 
den an 100 aus der Kinderinfektionsabteilung des Virchowkrankenhauses 
stammenden Leichen (Alter bis zu 5 Jahren) vorgenommen. 

In 20% der Fälle bestand Bronchial- und Mesenterialdrüsentuber- 
kulose. 

Die 'Atmungsorgane sind häufiger als der Darmtractus die Eintritts- 
pforte für die Tuberkelbacillen auch ım kindlichen Organismus. 

Nur in einem von den 20 Fällen ist sicher erwiesen, daß die bei der 
Sektion gefundenen tuberkulösen Veränderungen auf einer Infektion mit 
Perlsucht beruhten. In allen anderen Fällen trat, in Bestätigung von 
R. Kochs Ansicht, die Bedeutung der Rindertuberkelbacillen erheblich 
zurück gegenüber der dem Kindesalter vom menschlichen Tuberkelbacillus 
drohenden Gefahr. Benfey (Berlin). 


a, A: Ds 


101. P&hu, M., Note sur la topographie perivasculaire de la tuberculose 
intestinale dans le premier age. Archives de med. des enfants 14, 24. 
1911. 

Aus der Tatsache, daß ‚‚die durch den Tuberkelbacillus verursachten 
Läsionen sich immer streng an die Blutgefäße halten‘ und mit Vorliebe 
in der Subserosa (nicht im Darmlumen) jhren Anfang nehmen, schließt Verf., 
daß „die intestinale Tuberkulose beim Säugling in der Regel hämatogenen 
Ursprungs“ ist. „Wenn das Virus durch den Verdauungstrakt eingeführt 
würde, müßten die tuberkulösen Veränderungen entweder wahllos im 
Darmlumen verteilt sein, oder wenigstens an den Stellen, wo dessen Re- 
sorption stattfindet, den Lymphfollikeln und den Peyersschen Plaques 
prädominieren.‘“ Das ist aber nicht der Fall; primäre Darmtuberkulosen 
sınd sehr selten. „Die Eingangspforte für das tuberkulöse Virus ist mei- 
stens der Respirationsapparat; der Darm wird am häufigsten vom Blut- 
wege aus infiziert.“ Sittler (Colmar). 


102. Stoll, H. F., The diagnosis of tuberculosis of the bronchial glands. 
Amer. Journ. of the med. Sciences 141, 83. 1911. 

Verf. verfügt über eine gute Literaturkenntnis. Die Schlußfolgerungen 
aus seinen literarischen Studien und klinischen Untersuchungen lauten da- 
hin, daß bei Kindern die Diagnose oft gestellt werden kann. „Der 
Nachweis von erweiterten Venen über dem vorderen Thorax, Spinalgie, 
interscapulare oder vertebrale Dämpfung, und vertebrale Bronchophonie 
sprechen sehr für vergrößerte Bronchialdrüsen, und deren tuberkulöse Natur 
wird fast gesichert, wenn das betreffende Kind untergewichtig ist, Husten- 
anfälle hat und die Symptome einer tuberkulösen Toxämie zeigt.“ Die Dia- 
gnose ist besonders wichtig, weil gerade diese Fälle die eigentliche Domäne 
der Tuberkulintherapie sind. — Die eigenen Untersuchungen des Verfassers 
wurden hauptsächlich zum Studium der Wertigkeit der einzelnen diagno- 
stischen Symptome an 175 Kindern angestellt. Einige Ergebnisse mögen 
im einzelnen mitgeteilt werden. 92 von 175 Kindern hatten dilatierte 
Thoraxvenen, 50% davon reagierten auf Tuberkulin. — Sternaldämpfung 
zeigten 41 Kinder, davon reagierten 49%, auf Tuberkulin. — Vertebral- 
dämpfung über dem 5. Brustwirbel oder tiefer zeigten 9 Kinder mit positiver 
Tuberkulinreaktion. — Vertebrale Bronchophonie ist ein von d’Espine 
beschriebenes Zeichen; es handelt sich um Bronchialatmen und Broncho- 
phonie bei Auskultation über den Processus spinosi der Wirbelsäule; nor- 
malerweise ist dies nur bis zum 7. Halswirbel zu hören; pathologischerweise 
kann man es auch über den oberen Brustwirbeln oder auch isoliert über den 
5., 6., selbst 8. Brustwirbel hören. Das Zeichen war in 80 Fällen unter 168 
untersuchten Kindern vorhanden; davon gaben 66%, positive Tuberkulin- 
reaktion. Von 51 Kindern, die Venendilatation und vertebrale Broncho- 
phonie zeigten, gaben 69%, positive Tuberkulinreaktion. — Ein von Eustache 
Smith angegebenes Zeichen ist das Auftreten eines Venengeräuschs über 
dem Manubrium Sterni bei Hyperextension des Kopfes. Es wurde bei 
78 Kindern gefunden. Verf. hält das Symptom für unbrauchbar, da nur 
die Hälfte dieser Kinder auf Tuberkulin reagierten — eine etwas unver- 
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ständliche Logik, da die Zahl der positiv Reagierenden unter den Kindern 
mit Venenektasien auch nicht größer war, und Verf. dies Zeichen besonders 
hoch einschätzt. — Miller und Woodruff haben auf krepitierende Rhonchi 
im 4., 5. und 6. Intercostalraum in der Mittelclavicularlinie' aufmerksam 
gemacht. 46 von 137 Kindern hatten solche Geräusche. 65% davon rea- 
gierten. — Zum Schluß wird auf die Röntgographie der Bronchialdrüsen 
eingegangen (7 schöne Reproduktionen). Verf. schließt sich der Nagel- 
schen Ansicht an, daß geschwollene, nicht verkäste Drüsen keinen Schatten 
geben; leider werden keine Angaben gemacht, die auch über den Wert des 
Röntgenverfahrens ein objektives Urteil gestatten. 
Ibrahim (München). 


103. Cohn, M., Die anatomischen Substrate der Lungenröntgenogramme 
und ihre Bedeutung für die Röntgendiagnostik der Lungentuberkulose. 
Berl. klin. Wochenschr. 48, 16. 1911. 

Verf. kommt zu dem Schluß, daß sich die anatomischen Substrate der 
Tuberkulose im Röntgenbild nicht widergeben lassen. Er warnt besonders 
vor spezieller Deutung der Hilus- und Begleitschatten, die den Gefäßverzwei- 
gungen entsprechen und infolge ihrer großen Variabilität leicht zu falschen 
Diagnosen Anlaß geben. Frank (Berlin). 


104. Lorenz, F., Ergänzung der Antiforminmethode zur Anreicherung 
der Tuberkelbacillen. Berl. klin. Wochenschr. 48, 118. 1911. 
Verf. empfiehlt, die Antiformin-Sputumlösung nach beendeter Homo- 
genisierung zu kochen und dann erst zu zentrifugieren. 
Frank (Berlin). 
105. Livierato, S., Über die Anwesenheit und den Nachweis von tuber- 
kulösen Sensibilisatoren in den Extrakten aus menschlichen skrofu- 
lösen Lymphdrüsen. Centralbl. f. Bakt. 57, 366. 1911. 
Im skrofulösen Lymphdrüsengewebe werden komplementbindende 
Antikörper nachgewiesen. (Leider fehlt der Vergleich mit dem Blutserum 
desselben Individuums.) Bessau (Breslau). 


106. Pawlowsky, D., Über die Immunisierung gegen die Tuberkulose 
und ihre Serumbehandlung. Zeitschr. f. Tuberkulose u. Heilstätten- 
wesen 17, 1. 1911. 

Die Arbeit, die dem Andenken Kochs gewidmet wird, enthält vor- 
wiegend negative Resultate therapeutischer Versuche. Der Autor geht von 
der Überlegung aus, ein immunisierendes und therapeutisches Verfahren 
gegen Tuberkulose müsse die natürlichen Heilungsvorgänge nachahmen. 
Bei Behandlung mit im Dampftopf abgetöteten Tuberkelbacillen verläuft 
die Erkrankung beim Meerschweinchen folgendermaßen: Es erfolgt als 
erste Reaktion des Organismus eine seröse resp. fibrinöse Exsudation, 
die zur Umhüllung und Abgrenzung der Tuberkelbacillen führt. Dies 
nimmt 2 Tage in Anspruch. 7 Tage nach der Infektion bilden sich die ersten 
kleinen Abscesse, d. h. die 2. Entwicklungsphase der Tuberkulose umfaßt 
polynucleäre Eiterung mit Phagocytose. Der AbsceBinhalt verkäst und es 
kommt zu intra- und extracellulärem Zerfall der Stäbchen. Die 2. Ent- 
wicklungsphase dauert bis 2 Wochen. Die 3. Phase besteht in der Vernar- 
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bung des Tuberkels nach Resorption der kalten Absceßherde bezw. käsigen 

Herde. Von den negativ verlaufenen Versuchen sind hervorzuheben: 

1. Immunisierung von Meerschweinchen mit Tuberkulin; 

2. Immunisierung von Meerschweinchen mit durch Schildkröten pas- 

sierten Tuberkelbacillen; 

3. Versuche, die Tuberkulose des Meerschweinchens mit normalem und 

Immun-Schildkrötenserum zu behandeln. 
4. Behandlung der Tuberkulose des Meerschweinchens mit Serum von 
Hühnern, die mit Tuberkelbacillen immunisiert worden waren. 

5. Immunisierung von Hunden und Behandlung erkrankter Hunde 

mit dem Serum tuberkulöser Meerschweinchen. 

6. Immunisierung von Ziegen mit menschlichen Tuberkelbacillen oder 

mit Tuberkulin usw. 

. Behandlung der Meerschweinchentuberkulose mit Serum von mit 
Tuberkulin (durch 3 Monate steigende Dosen 5—90 cem) immuni- 
sierten Pferden. 

Hühner lassen sich leicht mit Tuberkelbacillen menschlicher Provenienz 
immunisieren. Nimmt man von solchen Hühnern Ascitesflüssigkeit und 
injiziert 2 ccm derselben einem Meerschweinchen subcutan, so kann man 
bei nachfolgender intravenöser Injektion von Tuberkelbacillen einen gün- 
stigen Einfluß der Vorbehandlung konstatieren. Es bilden sich nur spär- 
liche und kleine, derbe Tuberkel. Eine solche Asecitesflüssigkeit bringt auch 
die Tuberkelentwieklung eines schon infizierten Tieres zum Stillstand. 

Interessant ist die Beschleunigung des Tuberkuloseverlaufes beim 
Meerschweinchen durch Vorbehandlung mit normalem Schildkrötenserum 
und Serum eines mit Tuberkulin immunisierten Pferdes. Der eingangs er- 
wähnte günstige Verlauf der Tuberkulose läßt sich nur bei Behandlung mıt 
T.-R. erzielen. Die letzten 50 Versuche haben den Autor überzeugt, dab 
die heilende Substanz bei der tuberkulösen Erkrankung in den Bacillen- 
libern enthalten ist. In einigen Versuchen ist es Pawlowsky gelungen, 
bei Behandlung mit zerriebenen trockenen Tuberkelbacillen ausgebreitete 
Vernarbung im tuberkulösen Herde zu erzielen. Beim Menschen dürften 
nur vorsichtige Dosierung und ohne Fieberreaktion verlaufende Reaktionen 
zum Ziele führen. Den Gedanken, die Tuberkulose mit Serum irgendwelcher 
Art zu heilen, hat P. völlig aufgegeben. Schick (Wien). 


107. Eseherich, Th., Über Tuberkulinbehandlung im Kindesalter. Wiener 
med. Wochenschr. 61, 113. 1911. 

Escherich macht den Vorschlag, die Tuberkulinbehandlung im Kindes- 
alter nicht, wie es bisher geschah, als ultimum refugium bei vorgeschrittener 
Tuberkulose, sondern bei latenten oder beginnenden Fällen mit noch er- 
haltener Widerstandskraft in Form kleiner Dosen vorzunehmen. Ihm selbst 
hat sich diese Anwendungsart im Laufe von etwa 2 Jahren gut bewährt. 

A. Soucek (Wien). 


108. Rohmer, P., Tuberkulose und Tuberkulintherapie im Säuglings- 
und frühen Kindesalter. Archiv f. Kinderheilk. 55, 51. 1911. 
Unter Zugrundelegen der Protokolle wird über die Behandlung von 
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6 Kindern im Alter von 1/,—4 Jahren berichtet. Es sind zunächst günstig 
liegende, latente Tuberkulosen, bei drei waren die Lungen sicher nicht er- 
krankt. Unter Einhalten des Engel-Bauerschen Injektionsschemas wurde 
bis auf 1,0 Tuberkulin gestiegen. Die Angewöhnung an die hohen Dosen 
gelang leicht, doch trat später in den meisten Fällen eine Überempfindlich- 
keit gegen kleinste Dosen ein. Eine Schädigung durch die Behandlung wurde 
nie gesehen, aber auch kein dauernder Nutzen. Zwei Kinder starben trotz 
lang fortgesetzter Behandlung, bei einem davon hatte sich eine Knochen- 
tuberkulose entwickelt, die chirurgischen Eingriff nötig machte, entgegen 
der Angabe, daß diese Form besonders der Tuberkulintherapie zugänglich 
sei; bei einem weiteren 3. Fall steht jetzt der Exitus bevor, nachdem durch 
interkurrente Masern die bis dahin stationäre Tuberkulose florid geworden 
ist. In der Umgebung besonders der Lungenherde wurde eine auffällig 
reichliche Entwicklung von Bindegewebe gefunden, die vielleicht als eine 
günstige Wirkung der Tuberkulinwirkung zu deuten ist. Klinisch war nur 
in der ersten Behandlungszeit ein wirklicher Fortschritt, Besserung des 
Allgemeinzustandes, Anstieg des Gewichtes und günstige Einwirkung auf 
die skrofulösen Symptome zu sehen, später blieb das Befinden ungeändert 
oder es machte wohl auch den Eindruck, daß bei den großen Dosen das 
Allgemeinbefinden weniger günstig sei als bei den kleinen. Es wird daher 
empfohlen, nicht über 0,1 Tuberkulin zu steigen. Da außerdem noch vier 
‚Krankengeschichten sehr frühzeitig infizierter Kinder, die lange am Leben 
geblieben sind, mitgeteilt werden, so ermutigen auch diese Erfahrungen 
nicht zu der Schloßmannschen Tuberkulintherapie. Risel (Leipzig). 


109. Herxheimer und Altmann, Über eine, Reaktion tuberkulöser Pro- 
zesse nach Salvarsaninjektion. Deutsche med. Wochenschr. 37, 441. 1911. 
Die Autoren haben in 9 Fällen von Lungen-, Drüsen- und Hauttuber- 
kulose nach Salvarsanınjektion eine Herdreaktion beobachtet. Insbesondere 
traten bei den Fällen von Hauttuberkulose Zeichen einer akuten Entzündung 
mit Schwellung, Rötung und Schmerzhaftigkeit auf, die der Reaktion nach 
Tuberkulininjektion auffallend ähnlich waren. Hahn (Berlin). 


110. Winternitz, W., Bekämpfung der Tuberkulose unter Mitwirkung 
des praktischen Arztes. Wiener med. Wochenschr. 61, 27. 1911. 

Die wichtige Frage, ob der praktische Arzt die Tuberkulose im Heim 
des Kranken in Behandlung nehmen darf oder ob er die Kranken sofort in 
eine Heilstätte zu übergeben hat, beantwortet sich selbst durch die unge- 
heuer große Zahl an Tuberkulose Erkrankter. 

Die Freiluft-Liegekur mit Mästung erfüllt nicht unsere Forderungen, 
wir haben eine möglichste Tonisierung des Organismus herbeizuführen und 
das geschieht durch das kalte Wasser. Wir erreichen durch dasselbe 1. 
Kräftigung der Herzaktion, 2. Erhöhung des Gefäß- und Gewebstonus, 
3. Herstellung lokaler Treibhausverhältnisse und 4. Kräftigung des Gesamt: 
organismus. | A. Soucek (Wien). 


111. Petruschky (Danzig), Zur prophylaktischen und therapeutischen 
Tuberkulose-Fürsorge. Tuberculosis 10, 85. 1911. 
Polemische Entgegnung auf einen Artikel Efflers in Nr. 12 des Jahr- 
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gangs 1910 der Tuberculosis. Petruschky hält die von den Tuberkulose- 
fürsorgestellen geübte prophylaktische Fürsorge nach Pütter („praktische 
Wohnungshygiene“) für durchaus zweckmäßig, erklärt sie aber für sich 
allein als unzureichend und daher ergänzungsbedürftig. Er wünscht, daß 
die Fürsorgestellen sich entschließen möchten, dem Fortschritt in der Wissen- 
schaft in der Weise Rechnung zu tragen, daß sie bei ihren Ratschlägen 
an ärztlich noch nicht versorgte Patienten (P/,, ihrer Klientel!) die 
steigende Anerkennung der Tuberkulinkur erwähnen und gegebenenfalls 
die Einleitung einer solchen Kur vermitteln. Uffenheimer (München). 


112. X. Internationale Tuberkulose-Konferenz. Tuberculosis 10, 13 und 
39. 1911. 


113. Rom 1911. Internationaler Tuberkulose-Kongreß. Tuberculosis 10, 
33. 1911. Ä 

Die beiden ersten Hefte der ‚„Tuberculosis‘‘ werden beinahe ausschließ- 
lich gefüllt von dem großzügigen Programm des im Herbst in Rom statt- 
findenden Internationalen Tuberkulose-Kongresses. Der Kongreß wird im 
Rahmen dreier großer Sektionen: „Ätiologie und Epidemiologie“, Präsident 
Marchiafava, „Pathologie und Therapie“, Präsidenten Maragliano und 
Durante, „Soziale Bekämpfung der Tuberkulose“, Präsident Baccelli, 
abgehalten werden. Die einzelnen Kommissionen, nämlich: „Disposition“, 
„Infektionswege“, „Milch“, „Spezifische Behandlung“, „Serumforschung‘, 
„Internationale Zeichen“, „Tuberkulose und Frau“, „Kindheit und Schule“, 
„Prophylaxe“, „Heilverfahren“, „Öffentliche Maßregeln“, „Statistik“, ver- 
öffentlichen zum Teil sehr eingehende Fragebögen, deren Beantwortung 
durch alle Interessenten bis Mitte April (spätestens) an das Generalsekre- 
tariat der internationalen Vereinigung gegen die Tuberkulose, Charlotten- 
burg, Berliner Straße 137, erbeten wird. Anfragen in Kongreß-Angelegen- 
heiten sind zu richten an den Generalsekretär des Internationalen Tuber- 
kulose-Kongresses, Herrn Prof. Dr. Vittorio Ascoliin Rom, Via in Lucina 36. 

Uffenheimer (München). 

Syphilis. 


114. v. Hansemann, D., Ungewöhnlicher Fall von Lungensyphilis. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 67. 1911. 

Verf. berichtet über einen Fall von kongenitaler Lungensyphilis, bei 
dem die Lungen große geschwulstartige Bildungen aufwiesen, die diffus 
in das Lungengewebe übergingen. Frank (Berlin.) 
115. Haslund, Sur un cas de syphilis contractée au moment même de 

la naissance. — Transmission de mère à enfant. Annal. d. dermatol. 
et syphiligr. 5. Serie 2, 1. 1911. 

Eine Mutter mit florider sekundärer Lues (Drüsenschwellungen, Ro- 
seola, papulärem Syphilid des Gesichts, der Hände, Füße, behaartem Kopf, 
P laques muqueuses der großen Labien) und Leukoderm wird aufgenommen 
mit ihrem 5 Wochen alten Säugling, der seit einiger Zeit am linken Auge, 
linken Schläfe und Wange mehrere typische Primäraffekte zeigt (Spiro- 
chaeta pall. +) und regionäre Drüsenschwellung. Wassermann negativ. 
Keine Zeichen allgemeiner Syphilis an äußeren und inneren Organen. 
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5 Tage später tritt Coryza auf. 18 Tage später ist der Wassermann positiv, 
worauf eine Kur eingeleitet wird. Außer der Coryza treten keine Allgemein- 
erscheinungen auf. Die Mutter will ziemlich bald nach ihrer Entlassung 
aus der Entbindungsanstalt den Ausschlag bemerkt haben. Wegen des be- 
stehenden Leukoderms und da Patientin das letzte Mal vor 41/, Monat 
coitiert haben will, nimmt Verf. an, daß es sich um ein Rezidivexanthem 
handelt. Der Vater des Kindes hat sich vor 4 Jahren mit Lues infiziert und 40 
Einreibungen gemacht und 3 Jahre nach der Infektion nochmals 20 Ein- 
reibungen. Seitdem hat er kein Rezidiv gehabt. Er will das letzte Mal vor 
9 Monaten mit der Mutter coitiert haben. 

Der Fall ist dadurch bemerkenswert, daß 2 luetische Eltern ein voll- 
kommen gesundes Kind bekommen, daß es bei der Geburt mehrere Primär- 
affekte akquiriert. Das Kind ist mit Zange geboren und die Primäraffekte 
zeigen die Lage des Forcepsblattes, das wohl durch kleine Läsionen dem 
syphilitischen Virus den Eintritt in den Körper gestattet hat. 

Der Fall ist also eine klare Ausnahme des Profetaschen Gesetzes. Es ist 
sicher, daß Mütter ihren Kindern Immunitätsstoffe auf die Welt mitgeben 
können — ob das bei Syphilis vorkommt, ist eine andere Frage — die aber 
als passive Immunisierung höchstens eine Dauer von 3 Monaten haben 
können. Im allgemeinen sind die Kinder als latent luetisch aufzufassen. 

In der Literatur sind sicher mit diesem 7 Fälle von Infektion während 
der Geburt bekannt. Diese Kinder können also weder immun noch latent 
luetisch sein. C. Hoffmann (Berlin). 
116. Lesser, F., Zur Wirkung und Anwendungsweise von Salvarsan. 

Berl. klin. Wochenschrift 48, 164. 1911. 

Verf. betont erneut die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion 
für die Beurteilung der Heilung der Syphilis. Während dauernde negative 
Umwandlung der Reaktion bei gründlichen Quecksilberkuren in ca. 909% 
der Fälle eintrat, ließen sich mit einmaligen Salvarsaninjektionen nur 
ca. 309% erzielen. Zudem erfolgte die negative Umwandlung nicht propor- 
tional der gespritzten Einzeldose; sie war nach Dosen von 0,5 g nicht 
häufiger als nach Dosen von 0,3 oder 0,4. Dagegen fand Verf. die Behand- 
lung mit kleinen wiederholten Dosen der Quecksilberbehandlung über- 
legen, sowohl bezüglich des Negativwerdens der Wassermannschen 
Reaktion, wie auch des Rückgangs der klinischen Symptome. Injiziert 
wurde wöchentlich 0,1 g in öliger Suspension intramuskulär. Als Sus- 
pensionsmittel wurde das von Isaac angegebene Ol. amygd. dule. benutzt 
(0,6 Salvarsan auf 6,0 Öl, im sterilen Porzellanmörser verrieben. 

Frank (Berlin). 
117. Bergrath, R., Über Syphilis congenita in der 2. Generation. Archiv 
f. Dermatol. u. Syphilis 55, 125. 1911. 

l. Ein !/, Jahr altes Kind zeigte ein typisches papulöses Syphilid. 
Coryza, einige Ulcera am Rücken, allgemeine Drüsenschwellung, positive 
Wassermannsche Reaktion. 2. Die Mutter des Kindes, frei von luetischen 
Symptomen, zeigt aber positiven Wassermann; später bekommt sie eine 
Glossitis specifica (gummosa). 3. Die Mutter der Mutter, also Großmutter 
des Kindes, hat vor der Ehe Syphilis akquiriert, 10 Schwangerschaften, 
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nur zwei lebende Kinder. Der Vater des Kindes, der Ehemann von 2. ge- 
sund. Wassermann negativ. Der Großvater des Kindes, der Ehemann 
von 3. zeigt Fehlen der Patellarreflexe, schwache Pupillenreaktion. Blut- 
untersuchung nach Wassermann und Stern positiv. Es besteht also 
sichere Lues bei den Großeltern, sicher vererbte Lues bei deren Tochter, 
sichere Lues des Enkelkindes. Der Vater des letzteren, der Mann der kon- 
venital luetischen Tochter, frei von Lues. Es sind somit alle Forderungen 
Fourniers für einen unzweideutigen Fall von Syphilis congenita ın 2. Ge- 
neration erfüllt. Das Profetasche Gesetz hat sich an der Mutter des Kindes 
im vorliegenden Falle als unzutreffend erwiesen: auch das Colles- Beaumes- 
sche Gesetz traf nicht zu. Es werden nur kranke oder gesunde Kinder geboren, 
eine Immunität gibt es nicht; was man früher als Immunität angeschen hat, 
ist nichts als bestehende (latente) Krankheit. Riecke (Leipzig). 


118. Goldreich, A., Demonstration von 3 Kindern mit latenter Lues 
hereditaria, kenntlich an der „olympischen Stirne‘“. Gesellsch. f. 
inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien. Sitzung v. 26. Jan. 1911. 

Die 3 Kinder (7, 7, 9 Jahre alt), aus 2 Familien stammend, zeigen 
alle stark gewölbte, abnorm breit und abnorm hoch angelegte Stirnen. 
Das Symptom dieser „olympischen Stirne“ ist schon Parrot bekannt 
gewesen. Hochsinger hat es neuerlich zu Ehren gebracht. Als weitere 
Symptome sind gut tastbare, linsengroße Cubitaldrüsen und narbige 
Veränderungen an den Lippen zu verwerten. Solche Kinder leiden an nächt- 
lichen Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, sehen blaß aus und werden bei 
Verkennung der luetischen Grundlage als Anämie behandelt. Die ge- 
nannten Beschwerden schwinden auf spezifische Behandlung. Wasser- 
mann war in allen 3 Fällen positiv. 

In der Diskussion bemerkte Hochsinger, daß für Lues kleine Cubital- 
drüsen charakteristisch sind, größore Drüsense hwellungen sprechen eher für 
entzündliche Vorgänge im Quellgebiet Ver Drüsen (Seabies, Prurigo usw.). Pollak 
sah tastbare C'ubitaldrüsen auch bei nicht luetischen Kindern, vor allem bei 
tuberkulosen Säuglingen, Bauer nach Pirquetscher Impfung (am Vorderarm). 

Schick (Wien). 

119. Klausner, E., Eine Sekundenfärbung der Spirochaete pallida. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 169. 1911. 

Die neue Methode übertrifft die bisher bekannten Schnellfärbungen 
durch Einfachheit des Verfahrens. 3 cem Anilinöl werden mit 20 cem 
Aqu. dest. 5—10 Min. geschüttelt und filtriert. Zu 2 Teilen des Filtrats 
wird I Teil konz. alkohol. Gentianaviolettlösung zugesetzt. Das nach dem 
gewöhnlichen Verfahren gewonnene Reizserum wird 1—2 Min. über 1—2°, 
O\miumsäurelösung fixiert, 20—30 Sek. mit der Farblösung über der Flamme 
erhitzt, kurz abgespült und getrocknet. Die Spirochäten erscheinen zart 
rötlichblau auf rosa Grund. Frank (Berlin). 
® 120. Mulzer, P., Die Therapie der Syphilis. Ihre Entwicklung und ihr 

gegenwärtiger Stand. Mit einem Vorwort von P. Uhlenhuth. Berlin 
1910. Verlag von Julius Springer (VI, 1008.). Preis M. 2,80: geb. 3,60. 

Kurzgefaßtes, übersichtliches Buch, aus dem ich, um seinen Umfang 
klarzulegen, einiges referiere. 
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Behandlung der Lues sofort beginnen, sobald sie sicher (P. A. mit 
Spirochäten). Die empfehlenswerteste Behandlung bleibt nach wie vor die 
chronisch intermittierende. Die Wassermannsche Reaktion ist mehr 
ein Fingerzeig für die Diagnose — weniger für die Therapie. 

Nach kurzer Abhandlung der bisher bekannten As-Präparate kommt. 
Verf. auf das Arsenobenzol. Er beschreibt die angegebenen Techniken. Die 
intravenöse macht keine örtlichen Nebenwirkungen an der Injektionsstelle. 
Große Mengen alkalischer Lösung machen intramuskulär starke Schmerzen 
und beträchtliches Infiltrat. Neutrale Lösungen machen weniger Schmerzen, 
aber zum Teil tiefe Nekrosen. Alle Infiltrate können auch neuralgische 
Schmerzen im Ischiadicusgebiet machen. 

Im allgemeinen reagiert der Organismus auf die Injektionen gut. Große 
sewichtszunahmen wurden zum se beobachtet. 





erden gut 
vom Hata beeinflußt. am “besten tertiäre Symptome und die Symptome der 
malıgnen Lues. 

Syphilitische Augenerkrankungen kann man mit 606 behandeln, sonst 
soll man bei Augenerkrankungen das Mittel nicht anwenden (vorherige 
ophthalmologische Untersuchung). 

Kongenitale Syphilitis wird sehr gut beeinflußt (E. Lesser gibt Säug- 
lingen 0,03—0,05 intragluteal). 

Die Wassermannsche Reaktion bleibt in vielen Fällen nach der 
Behandlung mit 606 positiv, bei Säuglingen fast immer. 

Rezidive und sogenannte Versager sind allen Forschern bekannt. 

Das Präparat ist für den Organismus ziemlich ungiftig, doch sind bis 
jetzt folgende Nebenwirkungen beobachtet worden: langdauerndes hohes 
Fieber, toxische Erytheme (morbillös, scarlatiniform, Erythema exsu- 
dativum multiformähnliche, urticarielle), Erbrechen, Tachvkardie, systo- 
lisches Geräusch, Cvlindrurie, Diarrhöen, Rheumatismus, Opticusatrophie 
2 Fälle (Finger), labyrinthäre Schwerhörigkeit (Finger), Urinverhaltung, 
Embolien, Ikterus: 1 Todesfall, der möglicherweise auf Chokwirkung 
beruht. Sonst sind Todesfälle nur bei schweren inneren Erkrankungen 
beobachtet worden. 

Jedenfalls ist Salvarsan ungiftiger wie alle bisherigen As-Präparate und 
man kann es in allen Stadien der Lues anwenden. Man muß aber auf Re- 
zulive gefaßt sein und darf den Patienten nicht frühzeitig heiraten lassen 
Bei Erkrankungen der inneren Organe (Herz, Leber, Nieren) soll man es 
nicht anwenden — wenn sie nicht svphilitischer Natur sind. Ferner soll 
man sich vor wiederholten Einspritzungen in acht nehmen, solange die 
Giftwirkungen noch nicht genügend bekannt sind. C. Hoffmann (Berlin). 


121. Sequeira, J. H., Notes of four eases of hereditary syphilis treated 
by Ehrlich-Hata’s „606°. Brit. Journ. of Childr. Diseases 8, 49. 1911. 
Von den 4 Fällen, die alle rasch durch das Ehrlichsche Mittel ge- 
heilt wurden, waren 3 Säuglinge. Der schwerste Fall war ein Kind, das mit 
14 Tagen moribund in Behandlung kam und ein universelles bullöses bezw. 
impetiginöses Exanthem darbot. 4 Tage nach intraglutäaler Injektion von 


0,02 Salvarsan war das Exanthem geschwunden. Es wurden nach 14 Tagen 
noch weitere 0,06 Salvarsan subcutan injiziert. Beide Injektionsstellen 
brachen später auf und eine fistelte noch längere Zeit. — Die beiden anderen 
Säuglinge wurden von ihren Müttern gestillt und kamen rasch zur Heilung 
nachdem die Mütter injiziert worden waren (beide in der 5. Woche nach der 
Geburt). — Über die Heilungsdauer läßt sich wegen der Kürze der Beob- 
achtungszeit noch nichts aussagen. — Der 4. Fall betrifft einen 15 jährigen 
Knaben mit schwerer Syphilis der Nase und der Lippen, Keratitis und Er- 
krankung des mittleren und inneren Ohrs. Es wurden hier innerhalb von 
4 Monaten $ Injektionen (0,1—0,3) gemacht, mit gutem Erfolg; auch das 
(Gehör und Sehvermögen besserten sich erheblich. An den Hornhautnarben 
zeigte sich eine deutliche „Herxheimersche Reaktion“. 
Ibrahım (München). 


122. Hochsinger, C., Demonstration von zwei luetischen mit Salvarsan 
in Paraffinölsuspension behandelten Säuglingen. Gesellsch. f. inn. Med. 
u. Kinderheilk. in Wien. Sitzung v. 26. Jan. 1911. 

Die Injektionsdosis betrug 15 mg pro kg Körpergewicht. Schädliche 
Nebenwirkungen fehlten, es trat nur eintägige geringfügige Temperatur- 
stejgerung auf. 

Ein glänzend aussehendes Brustkind zeigte im Alter von 10 Wochen 
papulöses Exanthem und flächenhaftes, diffuses Infiltrat der Fußsohlen. 
Auf Injektion von 0,08 Salvarsan (5 kg Körpergewicht) Rückgang der 
Hauterscheinungen innerhalb einer Woche. In der 7. Woche nach der 
Injektion Rezidiv makulösen Charakters im Gesichte und an den Fuß- 
sohlen. 

Dax zweite, ebenfalls gut aussehende künstlich ernährte Kind zeigte 
T Wochen alt Parrotsche Scheinlähinung, Epiphysenlösung an den Vorder- 
armen und aufgetriebene Ellbogengelenke, etwas Corvza, kein Exanthem. 
Injektion von 0,07 Salvarsan (4100 g Körpergewicht). Nach 5 Tagen 
wurden die Arme wieder bewegt, die Epiphvsenlösung heilte langsamer. 
Beide Fälle will H. reinjizieren. Auf sein Verlangen werden die „Höchster 
Werke“ Salvarsan in Ampullen zu 0,1 g abgeteilt in den Verkehr bringen. 

Schick (Wien). 


123. Peiser, J., Zur Kenntnis der Behandlung kongenitaler Syphilis beim 
Säugling durch Injektion von „Ehrlich-Hata 606“ bei der stillenden 
Mutter. Berl. klin. Wochenschr. 48, 13. 1911. 

Entgegen den erstaunlichen Erfolgen von Taege, Duhot, Dobrovit 
und Scholtz berichtet Verf. über Mißerfolge der Behandlung bei 2 Säug- 
lingen von 1 resp. 7 Wochen. Im ersten Fall handelte es sich um eine vor- 
wiegend viscerale Lues, die schon bei der Geburt manifest war, mit schlechtem 
Allgeemeinzustand. Wassermann bei Mutter und Kind positiv. Tod 
durch Sekundärinfektion. Spirochäten konnten nach dem Levaditischen 
Verfahren nicht gefunden werden. Der zweite Fall zeigte vorwiegend 
Affektion der Haut und Schleimhäute. Guter Allgemeinzustend. Wasser- 
mann bei Kind und Mutter positiv, nach der Injektion bei letzterer negativ. 
Tod ebenfalls durch Sekundärinfektion. In der Nebenniere fanden sieh 
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reichlich wohlerhaltene Spirochäten. Arsen konnte in beiden Fällen in 
der Milch nicht nachgewiesen werden. Über ähnliche Mißerfolge berichteten 
Escherich und Rosental. Frank (Berlin). 


Krankheiten der Respirationsorgane. 


124. Chiari, 0., Angeborene Lappenbildung an den Wrisbergschen Knor- 
peln. Wiener med. Wochenschr. 61, 21. 1911. 

Die Beschaffenheit des Schleimhautüberzuges der aryepiglottischen 
Falten und der Aryknorpel selbst ist individuell sehr verschieden. Beson- 
ders verschiedene Entwicklung zeigen die Wrisbergschen Knorpel. Chiari 
beschreibt drei Fälle mit Anomalien des Wrisbergschen Knorpels und seines 
Überzuges in Form von beiderseitigen !/; bezw. 1 cm langen, schmalen 
Lappen, die in der Gegend des Wrisbergschen Knorpels aufsitzend, sich 
bei der Inspiration in den Kehlkopfeingang hineinzogen, bei der Exspiration 
gegen den Rachenrauni disloziert wurden. Bei 2 Patienten während jahre- 
langer Beobachtung keine Stimmveränderungen, bei 1 Patienten die Stimme 
nicht ganz frei, daher nach 9jähriger Dauer Entfernung der rechtseitigen 
Falte mit nachheriger leichter Besserung der Stimme. 

A. Soucek (Wien). 


125. Vogt, H., Zur Bakteriologie der Respirationserkrankungen im 
Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. 73, 142. 1911. 

Zur Prüfung der Frage, wie viele der grippeartigen Erkrankungen der 
Respirationsorgane auf einer Infektion mit Influenzabaeillen beruhen, hat 
Verf. in 36 derartigen Fällen den Auswurf mikroskopisch und kulturell 
untersucht. Es fanden sich in 23 dieser Fälle Influenzabacillen. Hierunter 
war ein Fall mit Tuberkulose kompliziert, 1 Fall mit Empyem, 15 waren 
akute, 6 chronische Lungenerkrankungen. Nach den gemachten Beob- 
achtungen schienen die Influenzainfektionen im ersten Kindesalter zu den 
gefährlicheren zu gehören. Der Verlauf der akuten Fälle war meist so, 
daß sich der Katarrh von den oberen Luftwegen allmählich in die feineren 
Bronchien und das Lungenparenchym ausbreitete. Die ersten Verdichtungs- 
erscheinungen zeigten sich am häufigsten in der Gegend des Hilus, des 
linken Herzrandes oder in den an den rechten Sternalrand angrenzenden 
basalen Partien der rechten Lunge. Die Erkrankungen zeigten eine auf- 
fallende Neigung sich in die Länge zu ziehen und zu rezidivieren. Ein Fall 
(Säugling) verlief rasch tödlich, während die 3jährige Schwester dieses 
Kindes einen typischen Keuchhusten mit reichlich Influenzabacillen im 
Sputum hatte; dieser Fall spricht für die Annahme, daß das Auftreten der 
typischen Hustenanfälle weniger an die Natur des Erregers als an eine Dis- 
position des Individuums gebunden ist. Das Sputum der Influenzafälle 
zeigte häufig die beim Pertussis gewöhnliche zäh-glasige, noch öfter stark 
eitrige Beschaffenheit. 

Auf Grund einiger Fälle glaubt Vogt ferner schließen zu dürfen, daß 
die Influenzainfektionen nicht selten den Boden für die Entwicklung bron- 
chiektatischer Prozesse bereiten. Niemann (Berlin). 
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126. Ruediger, E., Über ein durch Toxinresorption bedingtes Haut- 
erythem bei Bronehiektasien. Archiv f. Kinderheilk. 55, 101. 1911. 
Dem infantilen Erythem, bedingt durch die Aufnahme toxischer Sub- 
stanzen aus dem Darm, wird ein solches, hervorgerufen durch Resorption 
von Toxin im Bronchialraum gegenübergestellt. Es wurde bei einem 4jäh- 
ngen Kinde beobachtet, das das typische Krankheitsbild der Bronchi- 
ektasien bot. Es äußerte sich in unregelmäßig auftretenden erythematösen 
Flecken im Gesicht, die meist am Morgen beim Erwachen schon vorhanden 
waren und über Tag wieder, ohne Spuren zu hinterlassen, schwanden. Sie 
waren unregelmäßig zackig gerandet, auf das Gesicht beschränkt, ein Fünf- 
markstück groß und konfluierten häufig. Da auch nach Aussetzen von 
Tinctura chinae innerlich und Oleum therebintinae per inhalationem das 
Ervthem weiter bestand und das Erythem stets auftrat, wenn das Bron- 
chlalsvstem mit dem sezernierten Sputum ad maximum angefüllt war, 
nämlich ın den frühen Morgenstunden und nach genügender Entleerung 
bald abblaßte, so scheint ein Zusammenhang mit dem Grundleiden gegeben. 
Risel (Leipzig). 
127. Neumann, Der Lungenbefund bei Skoliose. (Ein Versuch der Ab- 
trennung solcher Befunde von denen bei tuberkulösen Veränderungen.) 
Beiträge z. Klin. d. Tuberkulose u. spez. Tuberkuloseforschung 18, 399. 
1911. 

Die durch Rückgratsverkrümmung bewirkte Thoraxdeformität kann 
bei der physikalischen Lungenuntersuchung (Perkussion und Auskultation) 
leicht das Bestehen einer Lungentuberkulose vortäuschen. Verf. bespricht 
eingehend die differentialdiagnostisch wichtigen Punkte in der Bewertung 
der Perkussions- und Auskultationsphänomene. Calvary (Breslau). 


128. Miller, J. M., The diagnosis of pleuritie effusions in infaney. Arch. 
of Ped. 28, 28. 1911. 
Überblick über die speziellen Schwierigkeiten der physikalischen Diag- 
hostik der Pleuraergüsse in den ersten beiden Lebensjahren. Das Rauch- 
fußsche Dreieck wird nicht erwähnt. Ibrahım (München). 


129. Schmidt, A., Über die Behandlung der Bronchitis und verwandter 
Zustände mit trockner, heißer Luft. Therapie der Gegenwart 52, 6. 
1911. 

Verf. hat mit Heißluftinhalationen die besten, manchmal sehr in die 
Augen springende Wirkungen bei den einfachen, chronisch-katarrhalischen 
Entzündungen des Kehlkopfs und der Bronchien, gute bei Emphysen:- 
bronchitis und Bronchiektasien, unsichere bei Asthma und Phthisis 
pulmonum erzielt. Ein für die Praxis brauchbarer Apparat, der an jeden 
Stechkontakt angeschlossen werden kann, wird von der Elektrizitäts- 
gesellschaft Sanitas, Berlin, in den Handel gebracht werden. 

Benfey (Berlin). 

130. Pick, A., Die hydriatische Behandlung der Lungenentzündung. 
Zeitschr. f. phys. und diät. Ther. 15, 6. 1911. 

Seit 12 Jahren wendet Pick kühle Bäder, Teilwaschungen und Ab- 
reibungen bei der Pneumonie an. Die Bäder mit 28—30° C und 8—10 Mi- 
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nuten Dauer erzielen einen bedeutenden Temperaturabfall nicht, ein Gegen- 
satz des Continuafiebers zu z. B. dem Typhus; die Erfolge sind auf Besse- 
rung der Herzarbeit zurückzuführen. Noch besser haben sich die Teil- 
waschungen bewährt. Verschiedene Körperteile werden je 4mal abge- 
waschen (9° entspricht obiger Badetemperatur) und frottiert, die Gesamt- 
prozedur täglich etwa 4 mal vorgenommen, in der Zwischenzeit Stamm- 
umschläge gemacht. Die Erniedrigung der Temperatur oder die Vermehrung 
der Vornabmen steigert die Wirkung. Die Teilwaschungen sind auch da 
angezeigt, wo nicht der Arzt die Bäder überwachen kann, also im Privat- 
hause. Spiegelberg (Zell b. Ebenhausen). 


Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


131. Stadler, Ed., Wichtige Arbeiten über Herz- und Gefäßkrankheiten. 
Med. Klin. 7, 111. 1911. 
Sammelreferat. O. Hoffmann (Berlin). 


132. Nicolai, G. F., Das Elektrokardiogramm bei Dextrokardie und anderen 
Lageveränderungen des Herzens. Berl. klin. Wochenschr. 48, 51. 1911. 
Verf. führt an Hand der Ip-Zacke aus, daß dieselben Veränderungen 
des Elektrokardiogramms zwar auf ganz verschiedenen Ursachen beruhen 
können, trotzdem aber bei genügender Vorsicht die Fälle abgesondert 
werden können, bei denen sich die Abweichung auf bestimmte patholo- 
gische Zustände beziehen läßt. Das Kinderherz, Tropfenherz und die 
angeborenen Herzfehler (8 Typen) werden an der Hand von Abbildungen, 
von Röntgenbildern und Elektrokardiogrammen besprochen. 
Frank (Berlin). 


133. Weber, F. P. und G. Dorner, A case of congenital pulmonary 
stenosis, with special consideration of the nature of the secondary 
blood changes. Lancet 180, 150. 1911. 

Die Verff. stellten wertvolle Beobachtungen an einem 29jährigen Pa- 
tienten mit kongenitalem Herzfehler (Pulmonalstenose, wahrscheinlich mit 
Septumdefekt) an, der erhebliche Cyanose und Trommelschlegelfinger hatte. 
Blutdruck betrug 100 mm Hg. Es bestand ausgeprägte orthotische Albu- 
minurie. — Die Zahl der roten Blutkörper betrug 10110000, die der weißen 
10 275; Hämoglobin 180—200°,. Das Blut war so dick, daß es sich schwer 
in Capillaren aufsaugen ließ. Leukocytenformel: 73%, polymorphkernige 
Leukocyten, 19,8%, kleine Lymphocyten, 5,2% große Lymphocyten, 1%, 
Übergangsformen, 0,6%, Eosinophile, 0,4% Mastzellen. Einige Normo- 
blasten waren vorhanden. — Die Viscosität (nach Determann bei 20° 
bestimmt) war 35,9 mal größer als die des Wassers; die Coagulierungszeit, 
mit A. E. Wrights Coagulometer gemessen, betrug 15 Minuten, d. h. sie 
war etwas verringert. Die Widerstandsfähigkeit des Bluts gegen hypo- 
tonische Salzlösungen war etwas geringer als normal (sehr geringe Hämolyse 
gegen 0,72%, Chlornatriumlösung, vollständige Hämolyse gegen 0,54%, 
Kochsalzlösung). — Das spezifische Gewicht des Bluts (Pyknometer) be- 
trug 1,086. das des Serums 1,036: der Trockenrückstand des Bluts 29,40, 
der des Serums 10.389. 
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Durch J. S. Haldane und C. Gordon wurde nach der von Haldane 
uid Lorrain Smith angegebenen Kohlenoxvdmethode die Sauerstoff- 
kapazität und das Blutvolumen bestimmt. Beide waren erheblich vermehrt. 
4.37 cem Sauerstoffkapazität und 13,13 cem Blut pro 100 g Körpergewicht 
(Normalwerte nach Haldane und Smith: 0,98 eem Sauerstoffkapazität 
und 4.78 cem Blut pro 100 g Körpergewicht). 

Es steht somit fest, daB analog den Fällen von „Polveythämie und 
Splenomegalie‘ eine echte Plethora auch bei der kongenitalen Cyanose be- 
steht und daß die Zahl der roten Blutkörper nicht nur relativ, sondern in 
noch viel höherem Maße absolut vermehrt ist. 

Es kann diese Cyanose daher auch keineswegs als Eindiekungserschei- 
nung infolge von capillärer Stase erklärt werden. Daß keine erhebliche 
Konzentrationserhöhung des Blutes bestand, wird auch durch die normalen 
Werte des Trockenrückstandes und spezifischen Gewichts des Blutserums 
bewiesen. 

Verff. betrachten die Veränderung des Bluts ın diesen Fällen als 
kompensatorische Erscheinung von seiten des Knochenmarkes, an dem 
ja auch in solchen Fällen wiederholt bei der Sektion die Umwandlung in 
rotes Mark festgestellt werden konnte. — Wahrscheinlich ist auch die 
Cvanose und Erythrämie, die gelegentlich bei acquirierten Herzfehlern 
beobachtet wird, ebenso zu erklären. 

In prognostischer Hinsicht läßt sich sagen, daß die sekundäre Polv- 
cythämie bei Herzfehlern wie jede Kompensationserscheinung als ein nütz- 
liches Phänomen gelten muß, daß aber hohe Grade darauf hinweisen, dab 
die normale Sauerstoffversorgung des Körpers erheblich gestört ist. 

Ibrahim (München). 
134. Alexander, W., Die Verhütung der Herzbeutelverwachsung. Zeit- 
schr. f. phys. u. diät. Ther. 15, 11 u. 73. 1911. 

Die Herzbeutelverwachsung ist die prognostisch schlimmste Folge- 
erschenung der akuten Entzündung. nach Heubner die ominöse Gefahr 
dauernden Siechtums und frühen Todes: im Kindesalter die fast einzige 
Ursache des tötlichen Ausganges eines Gelenkrheumatismus. Die Bedeu- 
tung der Verwachsung ist klar. Eine Kompensation der Schädigung wie 
beim Klappenfehler ist ausgeschlossen, die Prognose dadureh um so schlim- 
mer. Die Verhütung der perikarditischen Verwachsung ist unter allen Um- 
standen anzustreben, bis heute aber ist wenig dahin Zielendes geschehen. 
Die Versuche müssen dahin gerichtet sein, die Sehlüpfriekeit der Serosa zu 
erhalten, da nur das lädierte Endothel verwächst, Fibrinbildung zu ver- 
hüten, die Flächen in möglichst ausgiebiger Bewegung zueinander zu er- 
halten, bei verletztem Endothel aber dauernd eine Berührung zu hindern. 
Der letztgenannte Weg erscheint dem Verfasser, auch nach Übersicht über 
die außerordentlich umfangreiche Literatur, nach Prüfung der zahlreich 
vorgeschlagenen Methoden der aussichtsreichste. Man hat Kochsalzlösung 
verwandt und ın die verschiedensten serösen Höhlen Luft eingeblasen. 
Sterile Luft ist danach für die geschlossene Serosa indifferent. Voraus- 
setzung Ist die Punktion des Herzbeutels; die trockene Perikarditis scheidet 
deshalb wegen der Gefahr der Herzve rletzung aus, die eitrige gehört dem 
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Chirurgen, es bleibt die rein exsudative. Indikation verzögerte Resorption. 
Die Grundlage der Methode soll Erhaltung des Luftvorrats bis zum 
Schwinden aller Entzündungserscheinungen am Perikard, d. h. der Nach- 
bildung des Exsudats sowohl wie hörbaren Reibens, sein. Die Technik er- 
gibt sich von selbst; Messung des Quantunıs ist nicht erforderlich; Luft 
wird weniger schnell resorbiert als Sauerstoff, ebenso ist Stickstoff geeignet. 
Bedenken widerlegt Verf. Der erste praktische und erfolgreiche Ver- 
such wurde von Wenkebach gemacht (vgl. Zeitschr. f. klin. Med. 71). 
Spiegelberg (Zell b. Ebenhausen). 
135. Ransome, A. S. und E. M. Corner, Gangrene of limb during con- 
valescence from diphtheria. Lancet 180, 94. 1911. 

Bei einem an Diphtherie erkrankten 6jährigen Knaben traten am 
17. Krankheitstag unter schweren Allgemeinerscheinungen Krämpfe im 
rechten Bein auf; in den nächsten Tagen kam es zu hämorrhagischen Ver- 
färbungen an Ober-, Unterschenkel und Fuß; es kam in der Folge zu Gan- 
grän des Fußes und unteren Drittels des Oberschenkels, während die höher- 
gelegenen Verfärbungen sich wieder zurückbildeten. Amputation. Heilung. 
Die Arteria poplitea erwies sich frei von Gerinnseln; der Embolus muß in 
der Femoralis gesessen haben. Eine kurze Literaturübersicht ist angefügt. 

Ibrahim (München). 
136. Fiessinger, N. et L. Roudowska, Dégénérescence homogène de la 
fibre cardiaque. Arch. de med. experim. 23, 1. 1911. 

Histologische Untersuchungen der Verff. ergeben, daß bei akuten 
Infektionskrankheiten sich in zahlreichen Fällen eine bisher übersehene, 
fast nie von makroskopischen Veränderungen begleitete Läsion der Herz- 
muskulatur entwickelt. Auch experimentell läßt sich diese „homogene“ 
Form der Herzmuskeldegeneration durch Bakterien oder Toxine erzeugen. 
Die mikroskopisch nachweisbaren Veränderungen bestehen entweder in 
einem Verluste der Querstreifung und Homogenisierung der Muskelfaser- 
enden oder einer solchen der einzelnen Fibrillen. Die Schädigung betrifft 
am häufigsten den oberen Teil der Ventrikelscheidewand und die Atrio- 
ventrikulargrenze; dementsprechend treten im klinischen Bilde besonders 
Pulsirregularitäten und Blutdrucksenkung hervor. Die Erkrankung des 
Herzmuskels entwickelt sich oft, ohne klinische Symptome einer Myokar- 
ditis hervorzurufen, in letalen Fällen kurz vor dem Tode. (Myocardite 
preagonique.) Salle (Berlin). 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 


137. Schmidt, A., Leitsätze über die Diagnose, Pathogenese und Ätio- 
logie des chronischen Darmkatarrhs. Med. Klin. 7, 50. 1911. 
Referat für den 6. Kongr. der Balneologen Österreichs. 
Bahrdt (Berlin). 
138. Wilms, Die Schmerzempfindung innerhalb der Bauchhöhle und ihre 
Bedeutung für die Diagnose. Med. Klin. 7, 13. 1911. 
Die Kolikschmerzen des Darnıs lassen sich durch die Streckung des 
Darnirohrs erklären, wodurch eine Zerrung des Mesenteriums mit seinen 
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Nerven entsteht. Deshalb lokalisiert sich der Schmerz bei Dünndarnıikolik 
in den oberen Bauchraum. Bleikolik ist einer Neuralgie vergleichbar. 

Die Gallensteinkolik entsteht nicht durch die Entzündung des Ganges 
(diese macht nur einen dumpfen Schmerz), man sieht sie auch ohne Ent- 
zündung bei der sog. Wandergallenblase. Sie entsteht durch Zerrung und 
Dehnung der fixierten Gallenblase, die den zurückbleibenden Inhalt aus- 
zutreiben sucht. Die Nierensteinkolik entsteht analog der Gallenstein- 
kolik. 

Ein chronisch entzündlicher Prozeß im Appendix kann nicht das 
Bild der chronischen Blinddarmentzündung hervorrufen. Diese Schmerzen 
entstehen durch Zerrung des gefüllten Coecumes. 

Die Schmerzempfindung am Mac Burneyschen Punkt hält Verf. 
für einen Reizzustand der gedehnten Nerven, sie ist also nicht sicher patho- 
gnomonisch für Appendicitis. 

Der Mac Burneysche Punkt darf nicht verwechselt werden mit 
einem Bauchdecken-Druckpunkt am Außenrand des M. rectus. Er ent- 
steht durch körperliche Anstrengung. O. Hoffmann (Berlin). 
139. Hertz, H., Ein Fall von Ulcus duodeni bei einem Säugling. (Et 

Tilfaelde af Uleus duodeni hos et spaedt Barn.) Hospitalstidende 54, 
35. 1911. 

21/, Monate altes, künstlich ernährtes Kind, stirbt nach mehrmaligen 
Blutungen aus dem Darm innerhalb 2 Tagen. Formalinhärtung unmittel- 
bar nach dem Tode. Befund: in der Pars superior duodeni ein Ulcus 
1,5 x 0,75cm. Wundboden von der Submucosa gebildet. 

Wernstedt (Stockholm). 
140. Cooper, H. M., A case of complete intussusception of the appendix 
vermiformis. Lancet 180, 229. 1911. 

Bei dem 10jährigen Knaben traten in der Blinddarmgegend heftige 
abdominale Schmerzattaken auf. Kein Tumor. Starke Pulsbeschleunigung. 
Bei der (erfolgreichen) Operation fand sich eine völlige Einstülpung des 
Appendix ins Caecum, mit Gangrän des Wurnmfortsatzes. 

Ibrahim (München). 
141. Ehrlich, F., Fibrolysininjektionen bei Nabel- und epigastrischen 
Hernien. Archiv f. Verdauungskrankh. 17, 43. 1911. 

Bei schmerzhaften Nabel- und epigastrischen Hernien scheinen Fibro- 
Iysininjektionen (4—10 Injektionen des Merckschen Präparates in die Bauch- 
muskeln, täglich oder in mehrtägigen Intervallen) eine ganz prompte Wir- 
kung auszuüben. Die Schmerzen sind in diesen Fällen wohl auf Adhäsionen 
der Bruchpforte mit der Umgebung zurückzuführen. 

A. v. Reuß (Wien). 
142. Langes, Beitrag zur Wirkung des Fibrolysins. Therap. Monatshefte 
25, 104. 1911. 

Kasuistische Mitteilung eines durch 12 malige Injektion einer 1/3 resp. Yı 
Ampulle Fibrolysin [Merck] (jeden 3.—4. Tag) geheilten Falles von Kolik- 
schmerzen mit Diarrhöen, Menstruationsbeschwerden und Ikterus nach 
(allensteinoperation, die wohl auf innerliche Verwachsungen zurückzu- 
führen waren. Ernst Welde (Dresden). 
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Krankheiten des Nervensystems. 


143. Szeesi, St., Beiträge zur zytologischen Untersuchung der Lumbal- 
flüssigkeit. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 29, 76. 1911. 

Zur Färbung der in der Lumbalflüssigkeit vorkommenden Zellformen 
eignen sich am besten der Leishman’sche Farbstoff oder Pappenheims 
Methylgrün-Pyronin, für welche Szecsi genaue Vorschriften angibt. 

Gött (München). 


144. Holt, L. E., Observations on three hundred cases of acute menin- 
gitis in infants and young children. Amer. Journ. of diseases of 
children 1, 26. 1911. 

In jedem verdächtigen Falle soll die Lunıbalpunktion gemacht werden. 

Beinahe drei Viertel der akuten Meningitisfälle bei jungen Kindern 
sind tuberkulöser Natur, wenn nicht gerade die Cerebrospinalmeningitis 
epidemisch auftritt. 

Bei der tuberkulösen Meningitis sind immer Tuberkelbacillen im Lun- 
balpunktat vorhanden. Die Pirquetsche Reaktion gibt ın den meisten 
Fällen positive Resultate. Bei jungen Kindern ist die Tuberkelmeningitis 
meist der Ausdruck einer generalisierten Tuberkulose. Fast immer finden 
sich Lungenherde. Die Ansteckung geschieht meist durch Erwachsene mit 
Lungenphthise. 

Die Pneumokokkenmeningitis trıtt gewöhnlich bei jüngeren Patienten 
auf mit Pneumonie zusammen. Sie ähnelt klinisch der Meningokokken- 
meningitis; nur verläuft sie gewöhnlich schneller und führt fast stets zum 
Tode. 

. Streptokokken- und Staphylokokkenmeningitiden sind in der Kind- 
heit sehr selten; zuweilen bei Neugeborenen mit Spina bifida. Prognose 
dann infaust. Sie können auch von Mastoideuserkrankung ausgehen. 

Die Meningokokkenmeningitis ist die einzige, welche Heilung erhoffen 
läßt. Die Resultate sind seit Einführung der Serumbehandlung besser 
geworden. Calvary (Breslau). 


145. Ageorges, Méningite aiguë à pronostie favorable chez un enfant 
de 8 ans. Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 41. 1911. 

Gelenkrheumatismus mit Meningitis bei einem jährigen Kind. Selbst 
bei schweren Symptomen einer Meningitis gibt es Fälle, in denen man die 
Prognose nicht gleich ungünstig stellen darf. — Hier ein Fall von typischer 
Meningitis. langsam sich ausbildende Symptome, zuerst von zahlreichen 
(Gelenkschmerzen begleitet, die nach 8 Tagen unter Rückgang der menin- 
gitischen Symptome wieder erscheinen. Eine Spinalpunktion ist unter- 
blieben und gibt in anderen Fällen vielleicht einen Aufschluß. Heilung. 

Schneider (München). 
146. Schlesinger, H., Über Pneumokokkenmeningitis und ihre Pro- 
enose. Wiener med. Wochenschr. 61, 40. 1911. 

In der bisher vorliegenden ganz stattlichen Literatur über Pneumo- 
kokkenmeningitis im Verlaufe einer Pneumokokkeninvasion in den Orga- 
uismus wird die Prognose dieser Krankheit fast hoffnungslos gestellt. 
Schlesinger berichtet von drei Fällen mit Ausgang in Heilung. Mau 
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kann 3 Formen der Pneumokokkenmeningitis unterscheiden und zwar: 
l. seröse mit steriler Cerebrospinalflüssigkeit (‚„Meningismus‘‘), bei denen 
rasch die Bewußtseinstrübung verschwinden kann, während oft Kernig 
und Nackensteifigkeit lange anhält, 2. seröse mit Pneumokokken im Li- 
quar, die erheblich seltener sind, und'3. eitrige mit und ohne Diplokokken. 
Letztere Form beobachtete Schl. bei den 3 beschriebenen Fällen (29jähr., 
l5jähr., 40jähr.) mit ganz verschiedenem Beginn (apoplektiform, akut, 
subakut.) : 
Spinalpunktionen und Einverleibung von Pneumokokkenserum schei- 
nen von Nutzen zu sein. Die Pulsfrequenz hielt sich während des Fiebers 
meist unter den Werten, die man bei epidemischer Genickstarre beobachtet. 
Im fieberfreien Stadium war relative Tachycardie (in 2 Fällen), aber keine 
entsprechende Tachypnoe zu beobachten. A. Soucek (Wien). 


147. Simon, Zur Influenzameningitis. Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, 549. 
1911. 
Beschreibung von 2 Fällen von Influenzameningitis, die bakteriolo- 
gisch sichergestellt wurden. Daran anschließend gibt Verf. eine kurze Zu- 
sammenstellung der bisher beschriebenen Fälle. Rietschel (Dresden). 


148. Bauer, F., Ein Fall von Polyneuritis und akutem Gelenkrheuma- 
tismus. Demonstration in der Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in 
Wien. Sitzung v. 26. Jan. 1911. 

Das 10jährige Mädchen erkrankte vor 6 Wochen mit Krankheits- 
gefühl, Mattigkeit, Kopfschmerzen, ziehenden Schmerzen in den Gliedern. 
Vor 12 Tagen rechtsseitige Facialislähmung, vor 10 Tagen bei intensiver 
Zunahme der Schmerzen multiple Gelenkschwellungen. Seit einigen Tagen 
Gefühllosigkeit der 4. und 5. Zehe, Kriebeln in der linken Hand. Starke 
Abmagerung. Bei der Aufnahme fast komplette Facialislähmung in allen 
Ästen mit Entartungsreaktion. Die Muskulatur der Extremitäten ist 
paretisch und stark druckschmerzhaft. Gelenkschwellungen sind ebenfalls 
noch vorhanden. Differentialdiagnostisch kommen nur Gelenkergüsse bei 
Polvneuritis in Betracht. Schick (Wien). 


149, Friedjung, J. K., Littlesche Lähmung infolge eines encephnliti- 
schen luetischen Prozesses. Demonstration in der Gesellsch. f. inn. 
Med. u. Kinderheilk. in Wien. Sitzung v. 26. Jan. 1911. 

Neunjähriges Mädchen mit spastischer Paraparese der unteren Extremi- 
täten ohne Babinski; linke Pupille reagiert spurweise, rechte Pupille starr; 

Augenhintergrund normal, olympische Stirne (s. Goldreich), Wasser- 

mann bei Mutter und Kind positiv. Subjektive Beschwerden bestehen 

in migräneartigen Anfällen von Kopfschmerzen. Die Spasmen der unteren 

Extremitäten wurden erst von den Eltern bemerkt, als Pat. zu gehen an- 

fing. Der Gang ist jetzt spastisch paretisch. Schick (Wien). 


150. Schmey, F., Über einen eigenartigen Fall von Purpura mit töd- 
licher Gehirnblutung im Kindesalter. Deutsche med. Wochenschr. 
37, 307. 1911. 

Verf. schlägt für Fälle wie den von ihm beobachteten, wo der Tod 
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nach kurzer Krankheit infolge ausgedehnter innerer Schleimhaut- und 
Gewebsblutungen eintrat, den Namen Morbus maculosus fulminans vor. 
Benfey (Berlin). 


151. Behr, C., Die Entstehung der Sehnervenveränderungen beim Turm- 
schädel. Ein Beitrag zur Theorie der Stauungspapille.. Neurol. Zen- 
tralbl. 30, 66. 1911. 

Der immer aus früher Kindheit datierende Turmschädel führt zu einer 
neuritischen Opticusatrophie, die aus einer Stauungspapille hervorgegangen 
ist. Ein klinisch und anatomisch genau untersuchter Fall (60jähriger Mann) 
ergab einen Befund, der, zusammengehalten mit den Fällen der Literatur, 
ätiologisch wichtige Einzelheiten lieferte. Während in normalen Fällen die 
Carotis außerhalb und nach hinten vom Canalis opticus aus dem Sinus caver- 
nosus austritt, schlug sie sich hier noch innerhalb desselben um den Processus 
clinoides medius herum und füllte in ihrem sagittalen Verlauf den häutigen 
Teil des Kanals mit aus. Als Ursache der Sehnervenveränderung beim 
Turmschädel ist eine Einklemmung des Nerven im Foramen opticum anzu- 
schuldigen, die ihrerseits wieder durch einen abnormen vorzeitigen Eintritt 
der Carotis in dasselbe bedingt ist. Dieser Eintritt erscheint bedingt durch 
eine pathologische Überschiebung des Bodens des Kanals durch das Dach 
desselben. Diese Kompression ruft eine periphere Lymphstauung im Nerven 
hervor (Stauungspapille), später eine Schädigung der peripheren Nerven- 
bündel (konzentrische Gesichtsfeldeinschränkung), schließlich Atrophie 
(neuritische Atrophie). ' 

Im Anschluß wird eine neue Theorie der Entstehung der Stauungs- 
papille kurz vorläufig mitgeteilt. Neurath (Wien). 


152. Holmgren, J., Ein Fall von Hydrocephalus, in welchem durch 36 
Lumbalpunktionen 13/, Liter Cerebrospinalflüssigkeit entleert wurde. 
Nord. Med. Ark. 1, 38. 1911. Festschrift für J. Berg. 

Bisher gesundes Kind, erwirbt mit 3 Jahren (Mai 1908) Hydrocephalus, 
wird während 2 Monate 36 mal lumbalpunktiert. Es wurden im ganzen 
13/,1 ganz klare Flüssigkeit entleert, höchste Einzelentleerung 130 cem. 
Höchster negativer Druck 50 cm. Auf so niedrigen Druck reagierte der 
Pat. mit Gähnen, Defäkation und bisweilen Erbrechen. Die Symptome bes- 
serten sich nur vorübergehend und gingen in dem nächsten Jahre in cere- 
brale Lähmung mit Krampfanfällen und Idiotie über. 

Wernstedt (Stockholm). 


153. Harvier et Schreiber, Hydrocephalie ventrieulaire, séquelle d’une 
méningite c&r&brospinale à meningocoques. — Rapports de ’hydroce- 
phalie et des möningites aiguës. Annales de Med. et de Chir. infan- 
tiles 15, 98. 1911. 

Ventrikelhydrocephalus bei einem 5 Monate alten Säugling, der 2 Mo- 
nate nach der klinischen Heilung einer Meningokokkenmeningitis entstanden 
ist und tödlichen Ausgang nahm. Ein Geschwister ist an Hydrocephalus 
ohne Menmgitis mit 11/2 Monaten gestorben. — Sichere klinisch-bakterielle 
Diagnose der Meningokokkenmeningitis; 3 malige Injektion von Flexners 


Antimeningokokkenserum in den Duralsack. Nach 8 Tagen allmählicher 
Rückgang der Erscheinungen, die Lumbalflüssigkeit wird steril, Kind wird 
nach 11 Tagen geheilt entlassen. 3 Monate später 2. Aufnahme; 1 Monat 
vor dieser soll der Kopf zu wachsen begonnen haben. Umfang 49 cm. 
(rrebrospinalflüssigkeit steril, hoher Druck, wird mehrfach in größeren 
Portionen abgelassen. Beginnende Sehnervenatrophie. 4 Monate später noch- 
malige Aufnahme, Kopfumfang 53 cm; trotz mehrfacher Lumbalpunktion 
R Monate nach der Meningitis Exitus. — Bei der Sektion ist neben dem 
huchgradigen Hydrocephalus internus und externus auffallend, daß die 
Innenseite der Ventrikel mit einer dicken, glatten, gefäßreichen Ependyn- 
membran bedeckt ist. — Die zu therapeutischen Zwecken mehrfach vor- 
genommene Spinalpunktion vermochte den Hydrocephalus nicht zu 
bessern. 

Die Verf. geben einen kurzen Abriß der Beobachtungen von Hydro- 
cephalus nach Meningitis und teilen in 2 Gruppen ein: echte bacilläre Me- 
wingitis mit besonderer Beteiligung des Ependyms und dem Symptom 
eines akuten Hydrocephalus, und echter Hvdrocephalus („amierobien‘), 
tals vorübergehend und durch Punktionen ausheilend, teils dauernd und 
progressiv wie im vorliegenden Fall. (Literaturangaben.) 

Schneider (München). 


14. v. Bókay, J., Erfolgreiche Behandlung von Chorea minor mit Sal- 
varsan. Deutsche med. Wochenschr. 87, 111. 1911. 
Nach subeutaner Injektion von 0,2g neutraler Salvarsanemulsion 
chwand eine heftige, nach einjähriger Pause rezidivierende Chorea im 
Verlaufe von vier Wochen spurlos. Außer einer Hautnekrose wurden keine 


unangenehmen Nebenwirkungen der Injektion beobachtet. 
Benfey (Berlin). 


155. Hochsinger, K., Erbsyphilis-Behandlung und Neuropathie. Wiener 
med. Wochenschr. 61, 122. 1911. 

Autor hat an 5 erbsyphilitischen Kindern eine ‚606° -Behandlung vor- 
genommen und zwar bei 4 mit glänzendem Erfolg, bei einem Falle mit 
vollttändigem Versagen. 

Die in früherer Zeit von ihm angewendete Jodquecksilberbehandlung 
brachte immer ausgezeichnete Erfolge. Nach mehr als jähriger Beob- 
achtung blieben 72 von 208 behandelten Kindern vollständig gesund, von 
ihnen zeigten 21 zwar Stigmata ehemaliger Lues, 51 aber nicht die gering- 
sten Spuren. Jedenfalls muß eine Dauerheilungsquote von mehr als 40°, 
nath alter Methode behandelter Erbsyphilitiker als guter Erfolg bezeichnet 
werden. 

Auffällig ist die groBe Zahl Nervenkranker unter den Kindern auch 
behandelter Luetiker. 89, d. i. 42% von den 208 über 4 Jahre lang in Evi- 
denz geführten Erbsyphilitikern waren nervenkrank. Nach der Erfahrung 
zeigt sich im großen und ganzen, daß eine innige Affinität zwischen Erb- 
vphilis und Nervensystem besteht, und es wäre ein großer Vorteil, wenn 
Salvarsan in dieser Hinsicht Besserung brächte. A. Soucek (Wien). 
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Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. | 


156. Lesieur, Ch., Un nouveau cas de n&phro-typhus (fièvre typhoide 
a début brusque hömaturique). Bulletin et mém. de la soc. med. des 
höpit. de Paris. 28, 51. 1911. 

Es handelt sich um einen 13jährigen Knaben mit Typhus. Die Krank- 
heit erscheint durch ihre Symptome, positive Widalsche Reaktion, Milz- 
schwellung, kontinuierliches Fieber und Infektion durch Familienmitglieder 
verifiziert. Sie hatte plötzlich mit Erscheinungen von Nephritis, Nieren- 
und Kopfschmerzen, Hämaturie eingesetzt und war nach mehreren Nach- 
schüben von Albuminurie in der Rekonvaleszenz in Heilung ausgegangen. 
Die Diskordanz zwischen Puls und Temperatur ist in solchen Fällen — neben 
und selbst vor dem Ausfall der Widalschen Reaktion — diagnostisch wichtig. 
Genügende Diurese ist ein prognostisch günstiges Zeichen. In dieser Be- 
obachtung war die linke Niere als großer druckempfindlicher Körper zu 
tasten. Neurath (Wien). 


157. Lederer, R., Über eine angeborene membranöse Verengerung der 
Pars prostatica urethrae. Virchows Archiv 203, 240. 1911. 

Verf. berichtet von einem Knaben, der bis zum 7. Jahre normal Urin 
lassen konnte. Von da an machte sich nach einer Scharlacherkrankung 
Schmerzen und langes Pressen beim Urinieren bemerkbar. Der Knabe war 
dann mehrere Jahre hindurch kränklich und blaß, konnte aber die Schule 
besuchen. Mit 11 Jahren trat plötzlich akute Urämie ein, der der Knabe 
rasch erlag. Im Urin fanden sich keine Cylinder, aber Eiweiß und Blut. 
Die Sektion ergab beiderseitige Hydronephrose mit Druckatrophie des 
Nierenparenchyms, Erweiterung der Ureteren, sehr ausgeweitete Balken- 
blase. An der Grenze von Pars membranacea und cavernosa der Harn- 
röhre ein querverlaufendes häutiges Septum mit einer winzigen, nur für 
ein Sonde durchgängigen zentralen Öffnung. Nach Verf. Ansicht lag eine 
fötale Entwicklungsstörung an der Grenze von Ektoderm und Endoderm 
vor. Auffallend war, wie lange die hochgradige Harnröhrenverengerung 
mit dem Leben vereinbar war. Preuße (Breslau). 


158. Veau et Berger, Hernie de l’ovaire, torsion de son pedicule. 
Archives de med. des enfants 14, 36. 1911. 

6 Monate altes Kind weiblichen Geschlechtes wird vom Arzte mit der 
Diagnose ‚Hernia incarcerata““ zur Operation geschickt. Trotzdem das 
äußere Aussehen das einer eingeklemmten Hernie ist, spricht das verhältnis- 
mäßig gute Befinden und der Abgang von Flatus gegen die Diagnose. Bre- 
chen hatte einige Tage zuvor bestanden, aber wieder aufgehört. — Die 
Entscheidung gab die rectale Untersuchung, auf welche die Verff. 
in ähnlichen Fällen großen Wert zu legen pflegen: ‚Beim Säugling kann der 
ins Rectum eingeführte Finger leicht die innere Öffnung des Inguinal- 
kanals palpieren.“ Und diese Palpation ergab das Resultat, daß keine 
Darmschlinge, sondern ein aus dem kleinen Becken kommender Strang 
in die Bruchpforte eintrat. — Bei der Operation erwies sich dieser Strang 
als stielgedrehtes Ligamentum latum, das samt dem Ovarium reseciert 
wurde. — Glatte Heilung. Sittler (Colmar). 


159. Freund, H. (Straßburg), Die nichtoperative Behandlung entzünd- 
licher Frauenkrankheiten. Therap. Monatshefte 25, 157. 1911. 

Verf. rät dazu, bei nicht dringenden Fällen vor operativen Eingriffen 
von den passenden Arten der konservativen Therapie ausgiebig Gebrauch zu 
machen, da ihre Auswahl keine geringe und oft recht erfolgreich sei. U. a. 
wird auf den Zusammenhang mit den ansteckenden Kinderkrankheiten 
hingewiesen. Ernst Welde (Dresden). 


Krankheiten der Haut. 


160. Ibrahim, J., Über eine Soormykose der Haut im frühen Säug- 
lingsalter. Archiv f. Kinderheilk. 55, 91. 1911. 

Es gelang bei 6 Kindern der ersten Lebenswochen im eitrigen Inhalt 
von Bläschen, die in der Umgebung der Genitalien gelegen waren, meist 
bei gleichzeitig bestehenden Intertrigo, die Anwesenheit des Soorpilzes fest- 
zustellen. Der Nachweis wurde kulturell, zum Teil auch durch direkte mikro- 
skopische Untersuchung des Blaseninhaltes geführt. Die Infektion erfolgt 
offenbar durch die im Stuhl befindlichen Soorpilze, die sehr zarte Haut der 
ersten Wochen ist wahrscheinlich Vorbedingung. Klinisch lassen sich keine 
patliognostischen Symptome angeben, die Abheilung unter Losblättern 
größerer Hautschuppen ist vielleicht charakteristisch. An die gewiß nicht 
gar zu seltene Affektion muß bei allen ähnlichen mit Bläschenbildung ein- 
hergehenden gedacht werden, wo sich solche bei Soorkranken der ersten 
Lebenswochen finden. Gesichert wird die Diagnose nur durch Untersuchung 
des Blaseninhaltes mit Gramfärbung und Kultur. Risel (Leipzig). 


161. Linser, Über Hauterkrankungen bei Schwangerschaft und deren 
Heilung. Dermatol. Zeitschr. 18, 217. 1911. 

Impetigo herpetiformis, Urticaria, Jucken bei Graviden sind graduelle 
Verschiedenheiten einer Krankheit, deren Ätiologie in Veränderung des 
Blutes unter dem Einfluß der Gravidität besteht. Linser bringt 4 der- 
artige Fälle, die durch subcutane bzw. intravenöse Injektion von 10—20 cem 
gesundes Schwangerschaftsserum geheilt sind. Bei der Impetigo her- 
petiformis trat ein Rezidiv auf, das abermals in derselben Weise noch vor 
der Geburt geheilt wurde. Das Serum wird aus der Cubitalvene gewonnen, 
defibriniert, zentrifugiert und eingespritzt. Nach der Injektion wurde 
manchmal Schüttelfrost beobachtet. 

Tierserum und gewöhnliches Menschenserum ergaben keine Resultate. 
Anaphrlaktische Störungen bei wiederholten Injektionen traten nieht auf. 
Schwangerschaftsalbuminurien schwanden ebenfalls nach den Injektionen. 

Kinder, die geboren werden, während die Mütteran Graviditätsderma- 
tosen leiden, scheinen eine ererbte Anlage zu juekenden Dermatosen zu 
haben. Verf. meint, daß auch Ekzeme oder wenigstens die Anlagen dazu 
vererbt werden. C. Hoffmann (Berlin). 
162. Bruck, C., Über die Anwendung von Aderlaß und Kochsalzinfusion 

bei der Behandlung von Hautkrankheiten. Berl. klin. Wochenschr. 
48, 108. 1911. 
Verf. sah bei einigen chronischen Hautkrankheiten, die sich nach 
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Jadassohn als autotoxische Dermatosen (Prototyp Pruritus, Urticaria) zu- 
sammenfassen lassen, gute Erfolge durch Behandlung mittels ‚Organis- 
musauswaschung“ (Aderlaß und folgende Kochsalzinfussion). Verf. hat 
4 Fälle von sehr hartnäckigem Pruritus, 1 Fall von Urticaria papulosa 
(Strophulus der Erwachsenen) und 1 Fall von Dermatitis herpetiformis 
auf diese Weise gebessert oder geheilt. Die Menge des entnommenen Blutes 
betrug jedesmal !/,—3/, l, von der Kochsalzlösung wurden 500 cem 
intravenös oder 1000—1500 cem subcutan infundiert. Dies Verfahren 
wurde in mehrtägigen Intervallen einige Male wiederholt. 
Frank (Berlin). 
163. Bockhart, Die antiparasitäre Alkoholbehandlung des Ekzems. 
Monatshefte f. prakt. Dermatol. 52, 1. 1911. 

Der Alkohol, von Unna vor 30 Jahren in die Ekzemtherapie eingeführt. 
hat sich, neben der üblichen Ekzembehandlung angewandt, dem Verf. 
sehr gut bewährt. Er wirkt vernichtend auf die Ekzembakterien, verhütet 
die leicht komplizierenden Pyodermien und die Rezidive. Er soll immer 
angewandt werden, außer bei stark nässenden und erodierten Herden. 
Verf. verwendet 90 proz. Spiritus, ev. 68 proz., mit dem er die erkrankte 
Partie und deren Umgebung einreibt. Der Alkohol beseitigt das Jucken, 
indem er die Bakterien tötet. Nach der Einreibung werden Salben oder 
Trockenpinselungen angewandt. Reizung wird dadurch nicht erzeugt. 
Spirituöse Lösungen von anderen Mitteln haben keine guten Resultate ge- 
zeitigt. Ein Versuch mit Tinct. Jodi 10 Alkohol 90 ist erfolgreich gewesen. 
aber die Erfahrungen des Verf. sind noch zu gering, als daß er die Anwen- 
dung jetzt schon befürworten möchte. C. Hoffmann (Berlin). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 


164. Garrod, A. E., On auseultation of joints. Lancet 180, 213. 1911. 
Durch Auskultation mit Hilfe eines einfachen binauralen Schlauch- 
stethoskops lassen sich an den Gelenken bei leichten aktiven oder passiven 
Bewegungen Auskultationsphänomene wahrnehmen. Besonders das Knie- 
gelenk eignet sich für diese Untersuchungsmethode. Gesunde Gelenke 
jugendlicher Individuen geben keine Geräusche; dagegen melden sich mit- 
unter chronische Gelenkleiden sehr frühzeitig durch Reiben oder Knacken 
usw. an. Bei tuberkulösen und anderen Ergüssen ist in der Regel nichts 
zu hören. Verf. glaubt, daß die Methode bei weiterem Ausbau imstande ist, 
eine genauere klinische Differenzierung zwischen den chronischen Arthro- 
pathien zu ermöglichen, die auf Weichteil- und Kapselschrumpfungen be- 
ruhen und solehen, in denen Knorpel- und Knochenveränderungen die 
Hauptrolle spielen. Ibrahim (München). 


Krankheiten des Auges. 


165. Cramer, E., Springende Mydriasis bei einem gesunden 7 jährigen 
Mädchen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 49, 201. 1911. 

Bericht über ein 7jähriges, sonst gesundes Mädchen, das bei der Be- 

obachtung zunächst eine erhebliche Mydriasis einer Seite zeigte. Bei völlig 
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gleichbleibender Fixation trat bald eine Verengerung der erweiterten Pu- 
pille und eine fast völlige Erweiterung der anderen ein. Dieses Pupillenspiel 
fand ganz unregelmäßig statt und war auch an verschiedenen Tagen ganz 
verschieden. Im übrigen war die Reaktion auf Licht — direkt und kon- 
sensuell — sowie auf Konvergenz normal. Die Pupillen zogen sich gleich- 
weit zusammen, doch trat bei längerem Lesen dasselbe Pupillenspiel wieder 
auf. Sonst fanden sich nur mäßig geschwollene HalsIvmphdrüsen. Nennens- 
werte Krankheiten hatte das Kind nicht durchgemacht. Nervös belastende 
Momente waren nicht zu ermitteln. Die Ansicht Fraenkels, der die spon- 
tane springende Mydriasis stets durch eine Reizung des Sympathicus er- 
klären will, wird zurückgewiesen, da sonstige Erscheinungen einer Affektion 
des Srmpatbicus fehlen. Für die Prognose, die von manchen Seiten nur 
dann ungünstig (Vorläufer von Tabes, Dementia paralytica usw.) gestellt 
wird, wenn zugleich Pupillenstarre damit verknüpft ıst, läßt sich der Fall 
vorläufig nicht verwerten. Sımon (Berlin). 


166. Stoek, Intrauterine Schädigung der menschlichen Linse durch 
Röntgenstrahlen. Vereinigung der Augenärzte der Provinz Sachsen, 
Anhaltse und der Thüringer Lande. Protokoll über die Sitzung am 
6. November 1910. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 49, 93. 1911. 

Zur Einleitung künstlicher Frühgeburt wurden in 3 Fällen Röntgen- 
bestrahlungen von 24 Minuten, 72 und 96 Minuten Dauer angewendet. 
Alle drei Frühgeburten zeigten Schädigung der Linse — Quellung und Zer- 
fall von Linsenfasern um den intakten Linsenkern — die mit größter Wahr- 
scheinlichkeit auf die Einwirkung der Röntgenstrahlen zurückgeführt wer- 
den mußten. Stock rät deshalb zur Vorsicht bei der Behandlung schwan- 
gerer Frauen mit Röntgenstrahlen, da möglicherweise doch dem Kinde 
Schaden zugefügt werden könnte. Simon (Berlin). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres.. 


167. Colyer, J. F., The treatment of extensive caries in children by 
extraetion. Lancet 180, 293. 1911. 

Verf. empfiehlt dringend die Extraktion aller carıiösen Milchzähne. 
Nachteile für das Kieferwachstum und die Stellung der bleibenden Zähne 
seien nicht zu befürchten oder gering, sehr wohltätig dagegen der Einfluß 
der Maßnahme auf Allgemeinbefinden, Appetit usw. Müssen cariöse Backen- 
zähne entfernt werden, so sollen auch die gegenkauenden Zähne extrahiert 
werden, auch wenn sie gesund sind, da sie keine Funktion ausüben. da- 
gegen die bleibenden Molaren im Kauen beeinträchtigen und Speisereste 
beherbergen können. 7 Krankengeschichten sind beigegeben. 

Ibrahim (München). 
16$. Levinstein, O., Zur Behandlung der Tonsillitis chroniea und An- 
gina habitualis. Archiv f. Laryngol. u. Rhinol. 24, 290. 1911. 

Verf. geht davon aus, daß die verschiedensten Krankheiten (Sepsis, 
(Welenkrheumatismus, Endokarditis, Appendicitis, Nephritis usw.) bei chro- 
niseher Tonsillitis entstehen können. Er bespricht dann die bisher übliche 
Therapie. Zuerst ist der größte Wert auf eine normal durchgängige Nase 
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zu legen. Von B. Fränkel wurde zuerst die Spaltung der Plica triangularis 
eingeführt, um den meist an dieser Stelle in großen Massen angesammelten 
fauligen Detritusmassen freien Abfluß zu verschaffen. Von Voltolini 
wurde die Abtragung der hvperplastischen Tonsille mit nachfolgender gal- 
vanokaustischer Verätzung des Stumpfes eingeführt. v. Hofmann schlitzte 
die Krypten der Tonsille. Klapp staute die Tonsillen, indem er die De- 
tritusmassen aussaugte. Eine nachträgliche lokale Behandlung der Taschen 
mit Lugolscher Lösung u. a. kann gute Dienste leisten. Von französischen 
Ärzten wurde das Morcellement eingeführt. Verf. selbst empfiehlt als seine 
Methode die Verödung der Taschen durch galvanokaustische Verschorfung 
vermittels des Spitzbrenners. 

Verf. spricht sich gegen die jetzt modern werdende Tonsillektomie 
aus, solange nicht feststeht, daB das Tonsillengewebe für den Organismus 
zwecklos und entbehrlich ist. Hempel (Berlin). 
169. Erbrich, F.,. Über die Enucleatio Tonsillarum. Gazeta lekarska 

31, 63. 1911. 

Verf. besprieht die Indikationen zur Vornahme dieser Operation, ins- 
besondere bei chronischer Tonsillitis Jacunarıs und bei rezidivierenden 
Abseessus peritonsillaris. Man kann damit den unangenehmen Kompli- 
kationen von seiten des Herzens und der Nieren vorbeugen. Er empfiehlt 
bei der radikalen Entfernung der Tonsillen statt der üblichen Instrumente 
zum Fixieren derselben einfach durch die Mitte einer jeden Tonsille mittels 
einer gekrümmten chirurgischen Nadel einen Doppelfaden von dicker Seide, 
wie sie zu Ligaturen gebraucht wird, durchzuführen und damit die Ton- 
sille gegen die Medianlinie hin zu ziehen. Man kann dann bequem die 
Operation ausführen. Verf. ist es nie vorgekommen, daß dabei der Faden 
zerrissen wäre oder daß er das Tonsillengewebe durchschnitten hätte. 

Quest (Lemberg). 
170. Sturmann, Die totale Ausschälung der Rachenmandeln. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 213. 1911. $ 

Verf. trennt die einfache Hyperplasie der Tonsillen von chronischer 
Entzündung mit oder ohne Hyperplasie. Während er die Tonsillen im 
ersteren Falle meist unberührt läßt, empfiehlt er bei chronischer Ent- 
zündung an Stelle der gebräuchlichen Abtragung die totale Ausschälung 
der Mandeln, die allerdings technisch nicht ganz einfach sind. 

Frank (Berlin). 
171. Fröschels, E., Über die verschiedenen Formen des Näselns mit 
besonderer Berücksichtigung der Indikationsstellung für Nasenopera- 
tionen. Wiener med. Wochenschr. 61, 197. 1911. 

Beim normalen Sprechen besteht eine breite Kommunikation zwischen 
Mund und Nase nur bei 3 Lauten: m, n, ng. Bei allen übrigen Lauten 
kommt es zum fast luftdichten Abschluß der Nase vom Munde. Abwei- 
chungen von dieser Regel führen zur sogenannten Rhinolalie. 

Man unterscheidet: 1. eine Rhinolalia aperta, wenn die Luft durch 
irgendeine abnorme Öffnung’in die Nase streicht, 2. die Rh. clausa, wenn 
die Luft beim Sprechakt in die Nase nicht eintreten (Rh. cl. palatina) oder 
dieselbe nicht passieren (Rh. cl. nasalis) kann, und 3. die Rh. mixta. 
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Behandlung bei 1 operativ bzw. bei Angewohnheit kräftiges Intonieren 
und passive Bewegung. 

Ist die Rhinolalia clausa durch eine Hennan verursacht, 
dann hilft die Nasenoperation selbstverständlich nicht. Diese Rh. cl. pala- 
tina konstatiert Fröschels durch Einführen eines Ohrkatheters durch 
den unteren Nasengang und Druck auf das Palatum molle beim Aus- 
sprechen des Wortes „Zwanzig“ oder ‚Name‘. Bei dieser Form hellt sich 
unter dem Druck die Sprache auf. 

Die Rh. mixta ist eine Kombination der Rh. aperta und clausa 
nasalis. A. Soucek (Wien). 


172. Sewell, L., A case of deafness arising from epidemic parotitis. 
Lancet 180, 436. 1911. 

Taubheit durch Erkrankung des inneren Ohrs im Anschluß an Mumps 

bei zwei Erwachsenen. Die Erkrankungen des Ohrs nach epidemischer Paro- 

titis sind immer sehr ernst zu nehmen und möglichst bald mit Pilocarpin 


zu behandeln. Ibrahim (München). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 


173. Wrede, L., Beitrag zur Kasuistik und Ätiologie der erblichen ange- 
borenen Kniescheibenverrenkung. Med. Klin. 7, 19. 1911. 

Ein Vater mit 2 Kindern leiden an doppelseitiger Kniescheiben- 
luxation. Beschwerden bestehen in schneller Ermüdbarkeit im Gehen 
und leichter Unsicherheit beim Treppensteigen. Im Röntgenbilde sind 
bei dem zweiten Kinde auffallend kleine Knochenkerne. Bei allen drei 
Personen sind noch andere Mißbildungen des Skeletts, wie radiale Adduk- 
tion der Kleinfingerendglieder, eine asymmetrische Trichterbrust, Skoliose, 
doppelseitige Subluxation des Radiusköpfchens nach hinten. 

Ätiologisch kommen in Betracht fehlerhafte Keimanlage und intrau- 
terine Raumbeschränkung. O. Hoffmann (Berlin). 


174. Elmslie, R. C., Enlargement of the tubercle of the tibia. Brit. 
Journ. of Childr. Diseases 8, 9. 1911. 

Verf. teilt mehrere Fälle dieses von Osgood und Schlatter geschil- 
derten Leidens mit. Es handelt sich um schmerzhafte Erkrankungen des 
Tuberculum tibiae im Anschluß an traumatische Schädigung direkter oder 
indirekter Natur, meist um ältere Knaben. Das Wesen des Leidens besteht 
in partieller oder kompletter Ablösung des Tubereulum tibiae oder in chro- 
nisch entzündlichen Veränderungen, die zu Vergrößerung und unregel- 
mäßiger Verknöcherung führen; diese beiden Typen lassen sich auf den 
beigegebenen Radiogrammen gut unterscheiden. Die Beschwerden können 
Monate und Jahre dauern. Die Behandlung besteht in Ruhigstellung dureh 
Schiene, Schonung und Einreibung mit Belladonna. 

Ibrahim (München). 
175. Maragliano, D., Nervenüberpflanzung von der einen Seite auf die 
entgegengesetzte. Centralbl. f. Chir. 38, 5. 1911. 

Verf. überpflanzte bei einem 2jährigen Kinde, das 11 Monate vorher 

von Polyomvelitis anterior acuta befallen worden war, den zum Museul. 
5*r 
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vastus medius gehörigen Zweig des gesunden linken Nerv. femoralis auf 
den vollständig gelähmten ganzen rechten Nerv. femoralis. Mit Hilfe des 
elektrischen Stromes wurde der Nerv gefunden, von seinem Eintritt ın den 
Muskel bis hinauf zum Ligament. Pouparti frei präpariert, durch einen 
durch das subeutane Gewebe über dem Schambein gebohrten Tunnel durch- 
gezogen und mittels dünnstem Catgut an den 1 cm oberhalb des Ligament. 
Pouparti durchschnittenen rechten völlig reaktionslosen Nervus femoralıs 
angenäht. Trotzdem das Kind ein halbes Jahr darauf sich den Oberschenkel 
brach, war doch der Erfolg nach einem Jahr der folgende: Das Kind kann 
vollständig und ziemlich kräftig den Unterschenkel gegen den Oberschenkel 
strecken. Dabei besteht Assoziation der Kontraktion, nicht der Bewegung. 
Bei elektrischer Reizung des linken Nervus femoralis in der Höhe des 
Ligament. Pouparti zuckt der linke und der rechte Quadriceps. 
Dünzelmann (Leipzig). 
176. Foerster, 0., Über die operative Behandlung spastischer Lähmungen 
mittels Resektion hinterer Rückenmarkswurzeln. Therapie der Gegen- 
wart 52, 13. 1911. 

Die theoretischen Grundlagen der Operation sind folgende: Der spa- 
stische Symptomenkomplex entsteht bei einer Pyramidenbahnerkrankung 
dadurch, daß die dem Rückenmarksgrau fortgesetzt zuströmenden sen- 
sibeln Erregungen nicht mehr wie in der Norm durch inhibitorische Pvra- 
midenbahnfasern abgeschwächt oder ausgelöscht werden, sondern sich un- 
geschwächt auf die Muskeln ergießen. Diese Symptome müssen wieder 
schwinden, wenn zu der Pyramidenbahnunterbrechung eine Läsion der 
Leitungsbahnen der sensibeln Erregungen zum Rückenmarksgrau hinzu- 
trıtt, und in der Tat bestehen bei gleichzeitiger Erkrankung der Seiten- 
stränge des Rückenmarks und der Wurzeleintrittszone der Hinterstränge 
des Lumbo-Sakralmarkes keine spastischen Symptome an den untern 
Extremitäten. Operativ wird dieser Effekt erzielt durch Durchschneidung 
der hintern Wurzeln auf ihrer Strecke zwischen Spinalganglion und Me- 
dulla. Ausgeführt ist diese Resektion 45 mal, und zwar 27 mal bei Little- 
scher Krankheit, einmal wegen spastischer Beinläihmung bei Hydroce- 
phalus, einmal bei spastischer Paraplegie der Beine infolge einer im 10. Le- 
bensjahre entstandenen Encephalitis, einmal bei spastischer Beinlähmung 
durch eine hereditär-luetische Rindenerkrankung, einmal bei Spondylitis 
tuberculosa, dreimal bei traumatischen Querläsionen des Rückenmarks 
mit spastischer Beinlähmung, einmal bei spastischer Spinalparalvse (?), 
fünfmal bei multipler Sklerose und fünfmal bei spastischer Armlähmung 
infolge von Hemiplegie. Die besten Resultate sind bisher bei der Little- 
schen Krankheit erzielt, eine große Zahl total ans Bett gefesselter Kranken 
hat eine gute, z. T. sogar ausgezeichnete Bewegungsfähigkeit und eine 
freie Lokomotion erlangt. Schlecht waren die Resultate nur bei den Fällen 
von multipler Sklerose. Ein wesentlicher Vorteil der Operation ist auch 
noch der, daß nicht nur die willkürliche Beweglichkeit der Glieder über- 
haupt durch die Wurzelresektion sich bessert, sondern daB auch die mannıg- 
fachen reflektorischen Mitbewegungen, die sich an eine vorher an sich noch 
mögliche willkürliche Bewegung eines Gliedes oder Gliedabschnittes an- 


schlossen, ganz beseitigt oder doch wesentlich vermindert werden, so daß 
jetzt wieder isolierte willkürliche Bewegungen eines Gliedes möglich sind. 


Benfey (Berlin). 
Vergittungen. 


177. Meyer, L., Arsenzoster nach intravenöser Salvarsaninjektion. Med. 
Klin. 7, 107. 1911. 

Verf. berichtet über einen Herpes zoster, der 9 Tage nach einer intra- 

venösen Salvarsaninjektion auftrat. Er führt das Auftreten des Herpes 


zoster auf eine neurotrope Wirkung des Salvarsans zurück. 
O. Hoffmann (Berlin). 


VH. Hygiene und soziale Medizin. 
Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und 


soziale Gesetzgebung. 


178. Kobräk, E., Respiratoren zum Schutze gegen die Einatmung 
infektiöser Tröpfehen und Stäubehen. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionsk. 
68, 157. 1911. 

Verf. hat eine Gesichtsmaske konstruiert, welche gegen die Einatmung 
infektiöser Tröpfchen und Stäubchen Schutz bietet. Er glaubt sie für die 
allerdings seltenen Fälle der Praxis, wo ein besonderer Schutz erforderlich 
ist (Tracheotomie an Diphtheriekranken, therapeutische Eingriffe am Kehl- 
kopf Tuberkulöser), empfehlen zu können. Sie ist allen bisherigen Schutz- 
vorrichtungen ähnlicher Art weit überlegen. Bessau (Breslau). 


179. Gebecke, Zur Beurteilung der Rauch- und Rußfrage. Zeitschr. f. 
Hyg. u. Infektionsk. 68, 105. 1911. 

Auf Grund eines umfangreichen statistischen Materials wird fest- 
gestellt: „ein schädlicher Einfluß des Rauches, wie er möglich, vielleicht 
auch wahrscheinlich ist, läßt sich an der Sterblichkeitsstatistik der Lungen- 
krankheiten in den verschiedenen Ländern und Städten, die bei der Rauch- 
plage in Betracht kommen, bisher nicht feststellen. Die Sterblichkeit an 
entzündlichen Krankheiten der Atmungsorgane scheint vielmehr fast über- 
all in den letzten Jahrzehnten zurückgegangen zu sein.“ Vom pädiatrischen 
Standpunkt aus besonders erwähnenswert ist, daß bei Kindern, deren 
Lungen als besonders feines Reagens auf schädliche Beimengungen der 
Atmungsluft gelten können, weder in Deutschland noch im Auslande, 
speziell in den Städten, deren Luft durch Rauch und Ruß von Jahr zu 
Jahr stärker verunreinigt wird, eine Zunahme der akuten Lungenkrank- 
heiten zu bemerken ist, welche einen Rückschluß auf die schädliche Wirkung 
jener Luftverunreinigungen gestattete. Bessau (Breslau). 


180. Stolte, K., Über das frühzeitige Sterben zahlreicher Kinder einer 
Familie. Jahrb. f. Kinderheilk. 73, 164. 1911. 

Stolte weist auf die in den Statistiken noch zu wenig gewürdigte 

Tatsache hin, daß familiäre Häufung von Todesfällen, Sterben zahlreicher 
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Kinder ein und derselben Familie an ganz bestimmten typischen Erkran- 
kungsformen recht häufig ist. Es gelang ihm, aus dem Breslauer Material 
in einem einzigen Jahrgang über 100 derartiger Familien zu sammeln. 
Die hierbei in Betracht kommenden Erkrankungen lassen sich in 3 große 
Gruppen einteilen. Die erste wird durch die luetischen, eine zweite durch 
die Infektionskrankheiten gebildet. Mit einer dritten Gruppe beschäftigt 
sich die vorliegende Arbeit. Hier handelt es sich um konstitutionell minder- 
wertige, aus degenerierten Familien stammende Kinder. Verf. teilt mehrere 
Krankengeschichten von Familien mit, in denen ein Kind nach dem andern 
an derselben Erkrankungsform starb; meist sind es Magendarmerkran- 
kungen und Krämpfe, die darauf schließen lassen, daß hier eine funktionelle 
Minderwertigkeit besonders des Verdauungs- und Nervensystems vorliegt; 
besonders aber tritt in diesen Familien eine schwere neuropathische Be- 
lastung in den Vordergrund, währen Verf. dem Alkoholismus nur die Dig- 
nität eines Symptoms im Rahmen der übrigen Erscheinungen zuerkennen 
will. Meist läßt sich die neuropathische‘ Belastung schon im frühen Säug- 
lingsalter nachweisen, und die Kinder sterben früh; werden sie aber älter, 
so treten Krämpfe, Wutkrämpfe, Pavor nocturnus, Epilepsie und andere 
Zeichen der hereditären Belastung auf. Niemann (Berlin). 


181. de Greck, C., Über die Verbreitung der Tuberkulose in der Stadt 
Posen in den Jahren 1901—1908 mit besonderer Berücksichtigung 
der Wohnungsfrage. Klin. Jahrb. 24, 467. 1911. 

Aus dieser auf Grund der von den Ärzten ausgestellten Todesurkunden 
gemachten Statistik ist hervorzuheben, daß von 1901—1908 in Posen 
2742 Personen an Tuberkulose starben. Davon waren Kinder von 

0—1 Jahr 173 = 6,63% 
1—5 ,„ 180 = 6,90% 
5—10 „ 74 = 2,84%, 
10—15 „ 67 = 2,18%. 

Die größte Sterblichkeit herrscht zwischen 25 und 30 Jahren mit 
286 Fällen = 10,96%. 

Am stärksten befallen werden die Straßen und Häuser, die überfüllt 
und hygienisch am meisten zu beanstanden sind. 

Nothmann (Wilmersdorf). 


Anstaltswesen und Krankenpflege. 


182. Meyer, F., Über die Notwendigkeit privater Heilanstalten für In- 
fektionskranke. Berl. klin. Wochenschr. 48, 437. 1911. 

Derartige Anstalten sind dringend notwendig, um Familienepidemien 
vorbeugen zu können. Die öffentlichen Anstalten bieten nicht den für 
Angehörige besserer Stände erwünschten Komfort. Besonders müssen Ein- 
richtungen getroffen werden, die es ermöglichen, Kinder mit der Mutter 
zusammen aufzunehmen. Frank (Berlin). 


183. Czerny, Ad., Straßburgs neue Kinderklinik. Jahrb. f. Kinderheilk. 
13, 1. 1911. 
Der Leiter der in Straßburg neueingerichteten Kinderklinik gibt hier 
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eine mit Grundriß und zwei Abbildungen ausgestattete Beschreibung der 
Anstalt, deren Einzelheiten im Original eingesehen werden müssen. Inter- 
essant sind einige Details aus der Geschichte des Baues, über die Verf. an- 
schleßend berichtet. Da er selbst erst nach Fertigstellung des Baues zum 
Leiter ernannt wurde, ist dieser ohne Mithilfe eines bestimmten leitenden 
Pädiaters zustande gekommen. Ersetzt wurde dieser Mangel durch weit- 
gehende Informationen bei den verschiedenen Vertretern der Kinderheil- 
kunde. „Bemerkenswerterweise“ ist dabei etwas sehr Zweckmäßiges ge- 
schaffen worden, nur erwiesen sich die Lehr- und Laboratoriumsräume 
als zu klein. Nicht ohne Interesse ist, daß die Säuglingsabteilung als von 
der übrigen Klinik getrenntes, vollständig selbständiges Gebäude gedacht 
war, das eineın besonderen, von dem Chef der Kinderklinik unabhängigen 
Leiter unterstellt werden sollte. Czerny meint, welchen von beiden man 
für den Pädiater hielt, habe er nicht festgestellt. Daß diese Teilung durch 
ihn verhindert worden ist, wird man ihm ebenso Dank wissen, wie man seiner 
im Anschluß hieran ausgesprochenen Ansicht beipflichten wird, daß nur 
der ein Anrecht auf den Titel „Pädiater‘ hat, der die Physiologie und Patho- 
logie des Säuglings und des Kindes beherrscht und daß durch fortwährende 
Gründung von Säuglingsheimen die Entwicklung der Pädiatrie in diesem 
Siune nur gehemmt wird. Niemann (Berlin). 


Miichhygiene. 


184. Burr, A., Über Zusammensetzung und Beurteilung von Trocken- 
präparaten. Milchwirtschaftliches Zentralbl. 7, 118. 1911. 

Die große Verschiedenheit der Analvsen der aus Sahne, Vollmileh oder 
Molken hergestellten Trockenpulver erklärt sich aus dem Mangel einer 
einheitlichen Untersuchungsmethode dieser Präparate. Besonders deutlich 
geht dies hervor bei der Bestimmung des Fettgehaltes. Die Bestimmung 
des Fettes nach Gottlieb - Röse liefert von ein und demselben Präparat 
ganz andere Werte, als z.B. die Analyse nach den „Vereinbarungen“ 
6—10stündiges Ausziehen mit wasserfreiem Äther). Aber auch die Gottlieb- 
Röse-Methode führt zu anderen Zahlen, wenn man erstens von der Äther- 
schicht einen aliquoten Teil abhebert, verdampft, wägt und auf die ganze 
Schicht umrechnet oder zweitens die ganze Ätherschicht abhebert, noeh- 
mals die ammoniakalische Lösung ausäthert. wieder die ganze Ätherschicht 
abhebert und nun die beiden Ätherauszüge verdampft und wäut. 

Zur schnellen Orientierung empfiehlt der Verf. die von Bujard, 
Metzer und Müller für Troekenmilch modifizierte Gerbersche Methode, 
nach der man 13 g Milchpulver unter Zusatz von 1 Tropfen Ammoniak 
mit warmem Wasser anrührt und mit kaltem Wasser auf 100 cem auffüllt : 
mit dieser Aufschlemmmmung wird nun eine Fettanalvse nach Gerber 
wie bekannt vorgenommen. Man findet etwas niedrigere Fettwerte als 
durch Erschöpfen des Pulvers mit Äther. 

Verf. hat sich der Gottliebschen Methode bedient, und zwar wurden 
bei Vollmilchpräparaten lg, bei Magermilch- und Molkenpräparate n 2g 
zweimal extrahiert. An Hand der Tabellen, in denen die Analysen vom 


Verf. und von anderen Analytikern zusammengestellt sind (Feuchtigkeit, 
Trockensubstanz, Fett, Salze, Eiweiß, Zucker), werden die Anforderungen, 
die besonders bezüglich des Fettgehaltes des Vollmilchpulvers zu stellen 
sind, diskutiert. 20%, Fettgehalt in der Trockenmasse hält der Verf. für 
zu niedrig, 25%, für genügend — im übrigen ist er der Ansicht, daß es kaum 
ein Präparat im Handel gibt, das in bezug auf Haltbarkeit, Löslichkeit in 
Wasser usw. als gut bezeichnet werden kann. 
Edelstein (Charlottenburg). 


185. Barolin, F., Herstellung von Magermilch mittels Milchdippers. 
Demonstration in der Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien. 
Sitzung v. 26. Jan. 1911. 

Der Milchdipper ist ein schmaler Zylinder aus Weiß- oder Nickelblech, 
der in eine Spitze ausläuft und oben am Stiele gehalten werden kann. Man 
taucht ihn langsam so weit in die Milch ein, daß die Milch eben über seinen 
oberen Rand einfließt; es sammeln sich die fettreichsten Schichten ım 
Dipper an. Die Prozedur kann mehrmals wiederholt werden (4—5 mal). 
Fettbestinnmungen ergaben, daß die Verminderung des Fettgehaltes !/, bis 
1% beträgt, die damit erzielte Abrahmung ist daher geringer als bei Zentri- 
fugierung. Schick (Wien). 


186. Casagrandi, O., Zur Ätiologie der Menschenpocken. Centralbl. f. 
Bakt. 57, 402. 1911. 


Eingehende Beschreibung feinster Zelleinschlüsse ‚Variolagranula‘“, 


welche den Pockenerreger darstellen sollen. Bessau (Breslau). 
Schulhygiene. 


e 187. Kirstein, Fr., Grundzüge für die Mitwirkung des Lehrers bei 
der Bekämpfung übertragbarer Krankheiten. 2. Auflage. Berlin 1911. 
Verlag von Julius Springer. (118 S.) Preis M. 1,60; geb. M. 2,—. 

Das Büchlein ist in erster Linie für Volksschullehrer und -lehrerinnen 
bestimmt, doch dürften es auch Lehrer der höheren Lehranstalten und 
Schulärzte gelegentlich mit Vorteil zur Hand nehmen. — In seinem allge- 
meinen Teil werden die Krankheitserreger im allgemeinen, die Infektions- 
quellen für die Schule, die Verbreitungsart der Krankheitserreger innerhalb 
der Schule besprochen: der Schwerpunkt der Darstellung liegt in der Wieder- 
gabe des preußischen Ministerialerlasses vom Juli 1907, betr. der Anweisung 
zur Verhütung der Verbreitung übertragbarer Krankheiten durch die 
Schulen. und in einem ausführlichen Kommentar dieser Anweisung. Im 
speziellen Teil werden die einzelnen übertragbaren Krankheiten durchge- 
gangen; die Seuchen und die gemeingefährlichen Krankheiten hätten wohl 
kürzer abgemacht werden können, um so ausführlicher wäre eine Be- 
sprechung der Läusesucht und deren Behandlung angebracht gewesen, ent- 
sprechend der tatsächlichen Bedeutung dieser Krankheiten für die Schulen. 
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Bei Besprechung der Symptomatologie der einzelnen Krankheiten hält sich 
Verf. wesentlich an die gemeinverständlichen Belehrungen, wie sie mini- 
sterielle Sonderanweisungen oder die Merkblätter aus dem Reichsgesund- 
heitsamt enthalten. Die Einflechtung allgemeiner schulhygienischer An- 
forderungen gereicht dem Büchlein sehr zum Vorteil. 

Schlesinger (Straßburg). 


168. Pigeaud, J., Das Haager Schularztinstitut. Zeitschr. f. Schulgesund- 
heitspflege 24, 63. 1911. 

Verf. ist seit 1906 im Haag als Schularzt im Hauptamt angestellt. 
Sehr günstige Resultate ließen sich durch Zusammenarbeiten einerseits 
mit der Familie — die Mütter waren stets bei den Untersuchungen zu- 
gegen — andererseits mit den Krankenkassen erzielen, da diese in Holland 
die Angehörigen der Arbeiter mitversichern, wodurch eine gründliche 
Behandlung der Erkrankten gewährleistet wird. Frank (Berlin). 


189. Heilborn, Fr., Zur Bekämpfung der Schulmyopie. Internationales 
Archiv f. Schulhygiene 7, 14. 1911. 

Auszug aus dem Buche des Verf.: Die Bedeutung der Augenhygiene für 
den Staat mit besonderer Berücksichtigung der Wehrfrage (Verlag S. Karger- 
Berlin). Er teilt die Myopie ein in eine solche vor dem Eintritt in die Schule, 
eine zweite, die zur Zeit des Schulbesuchs erworben wird, und in eine dritte, 
die nach den Schuljahren entsteht. Bei allen Formen spielt hinsichtlich der 
Entstehung eine unzureichende Beleuchtung der Wohnräume bzw. der 
Schulsäle eine große Rolle, überdies bei der ersteren Art Vererbung, die 
Beschäftigung mit Fröbelschen Arbeiten, bei der zweiten schlechte Haltung, 
zu lange fortgesetztes Nahsehen, bei der dritten unhygienische Beschäftigung 
in Berufsleben. Die Überwachung der Schulkinder durch Schulaugen- 
ärzte außerhalb der Schule ist obligatorisch zu machen. Die Erfolge auch 
einer solchen obligatorischen Einrichtung und die Bekämpfung der Schul- 
myopie scheitern nicht selten, worauf Verf. zu wenig hinweist, daran, 
daß sich die kurzsichtigen Schulkinder aus mangelndem Interesse und 
Verständnis einer regulären augenärztlichen Überwachung in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle entziehen. 

Schlesinger (Straßburg ı. E.). 


Jugendfürsorge._ Krüppelfürsorge. 


1%. Lewandowski, A., Neue Aufgaben kommunaler Hygiene. Berl. 
klın. Wochenschr. 48, 387. 1911. 

Zwischen Säuglingsfürsorge und Schularzteinrichtung klafft eine weite 
Lücke, die durch Kinderberatungsstellen, wie sie schon von Neumann 
und in ähnlicher Weise von Gottstein empfohlen wurden, ausgefüllt wer- 
den muß. Der Rachitis und der Zahnpflege ist besondere Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. 12%, der Berliner „Schulrekruten‘“ müssen aus gesundheit- 
lichen Gründen zurückgestellt werden, 20—40%;, bedürfen der ärztlichen 
Überwachung. Damit ist die dringende Notwendigkeit solcher Beratungs- 
stellen, die wohl am besten an die bestehenden Näuglingsfürsorgestellen an- 
geschlossen werden, erwiesen. Die Deutsche Zentrale für Jugendfürsorge 
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hat sich durch eine kleine Broschüre um die Klärung dieser Verhältnisse 
verdient gemacht (‚Kleinkinder der Großstadt‘, 2 Referate von Tugend- 
reich und Klara Ziegler). Frank (Berlin). 


191. Tugendreich, Die Fürsorge für die Kleinkinder (im Alter von 2—6 
Jahren). Archiv f. soz. Med. 6, 195. 1911. 

Die deutsche Zentrale für Jugendfürsorge hatte das Thema zum Referat 
für ihre 8. Konferenz gewählt. Es wurde damit ein Fürsorgegebiet zur 
Aussprache gebracht, das inmitten der blühenden Jugendfürsorge ein Aschen- 
brödeldasein führt. Denn im Gegensatz zur Säuglings- und Schulkinder- 
fürsorge fehlt eine großzügige, auch nur einigermaßen befriedigende Für- 
sorge für das dazwischenliegende Kleinkinderalter. 

Der Vortragende weist auf die schweren gesundheitlichen Gefahren 
hin, die gerade das Kleinkinderalter bedrohen; in diesem Alter wird die 
Tuberkulose am häufigsten akquiriert und ist die Sterblichkeit an den sog. 
„Kinderkrankheiten“ am höchsten. Die schweren Formen und Folge- 
zustände des Rachitis fallen in das Kleinkinderalter. 

Die mangelhafte Fürsorge für die Kinder von 2—6 Jahren hat zur 
Folge, daß ein nicht unerheblicher Teil der guten Resultate verloren geht, 
welche die Säuglingsfürsorge zunächst erzielt hat. 

Die vorhandenen offenen und geschlossenen Veranstaltungen für 
das Kleinkinderalter sind qualitativ und quantitativ unzulänglich, vor- 
nehmlich deshalb, weil sie zumeist völlig der privaten Fürsorge überlassen 
sind, die nicht über hinreichende Mittel verfügt. 

Der Vortragende fordert den Ausbau der Säuglingsfürsorgestellen zu 
Kinderfürsorgestellen, also Ausdehnung der Belehrung und Kontrolle bis 
zum Schuleintritt, ferner Vermehrung und hygienisch einwandfreie Ein- 
richtung der Krippen, Kinderbewahranstalten, Kindergärten usw. Zu 
allem ist nötig, daß die Gemeinden in weit stärkerem Maße als bisher die 
Sorge auch für das Kleinkinderalter selbst übernehmen. Autoreferat. 


192. Joachimsthal, Die Fürsorge der Stadt Paris für Kinder mit Knochen- 
und Gelenktuberkulose. (Demonstrationsvortrag, gehalten in der Berl. 
med. Gesellsch. am 6. Februar 1911.) Berl. klin. Wochenschr. 48, 342. 
1911. 

Verf. berichtet über die großartigen Einrichtungen in dem französischen 
Scebade Berck, denen wir in Deutschland nichts Ähnliches zur Seite stellen 
können. Das der Stadt Paris gehörende Höpital maritime bietet Unter- 
kunft für 1000 Kinder von 2—15 Jahren. Daneben finden sich zahlreiche 
durch private Wohltätigkeit gestiftete Anstalten mit mehreren hundert. 
Betten und viele komfortabel eingerichtete Privatkliniken für Angehörige 
besserer Stände. Auch für die psvcehische Beeinflussung der oft zu voll- 
kommener Horizontallage gezwungenen Kranken ist genügend gesorgt. Die 
dort geübten langdauernden Liegekuren — nicht selten 1 Jahr und mehr 
— stehen allerdings im Gegensatz zu den bei uns üblichen Verfahren, die 
durch Charnierverbände möglichst bald eigene Fortbewegung der Kranken 


erstreben. Frank (Berlin). 
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193. Kindererholungsheim der Stadt Schöneberg in Boldixum auf Föhr. 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 24, 32. 1911. 
Beschreibung der baulichen Einrichtungen des jetzt 11/, Jahre alten 
Heimes. Das Haus bietet ca. 110 Kindern Unterkunft, die Baukosten 
betrugen per Bett ca. 2275 M. Frank (Berlin). 


Säuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, Säuglingspt lege. 


6 19%. Hanauer, Die Säuglingssterblichkeit in Frankfurt a. M. Ergeb- 
nisse der Säuglingsfürsorge. 7. Heft. Wien 1911. F. Deuticke. (122 8.) 
Preis M. 4,—. 

Der Verf. irrt zwar, wenn er im Vorwort meint, daß mit vorliegender 
Arbeit wohl zum ersten Male der Versuch gemacht worden ist, die Säug- 
Iingssterblichkeit eines abgegrenzten Gebietsteils möglichst eingehend 
zu beschreiben; denn Brüning, Peiper, Marie Baum u. a. haben für 
Mecklenburg-Schwerin, die Provinz Pommern, die Rheinprovinz ent- 
sprechende sehr sorgfältige Untersuchungen publiziert. Deshalb bleibt 
aber die Arbeit Hanauers nicht minder begrüßenswert. Denn die lokale 
Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit setzt die Kenntnis ihrer lokalen 
Ursachen voraus. Frankfurt a.M. hat den Vorzug, schon über eine sehr 
alte Statistik der Säuglingssterblichkeit zu verfügen, die Verf. in einem 
interessanten historischen Exkurs schildert. 

Schon seit langem ist die Säuglingssterblichkeit in Frankfurt relativ 
niedrig. (1901—1905: 16 auf 100 Lebendgeborene). Die Ursachen für 
diese Erscheinung bespricht Verf. ausführlich. Eine Übersicht über die 
in Frankfurt bestehenden Einrichtungen zur Bekämpfung der Säuglings- 
sterblichkeit beschließt die Arbeit. Tugendreich (Berlin). 


195. Jakobi, A., Mortality during the early weeks. Arch. of Ped. 28, 4. 
1911. 
Eröffnungsrede bei der Sitzung der Association for the Study and Pre- 
vention of Infant Mortality in Baltimore 1910. Ibrahim (München). 


1%. Koehler, G. and C. St. Cl. Drake. The prevention of infant 
mortality. Journ. of Amer. med. Assoc. 56, 20. 1911. 

Statistische Mitteilungen über Chicagoer Verhältnisse mit graphischen 
und tabellarischen Übersichten. Von den 152 500 Geburten in den Jahren 
1907—1909 starben 1447 = 9,50%/90 in den ersten 24 Stunden, 4354 = 28,5" u 
in den ersten 7 Lebenstagen, 14479 = 96,8 è; im 1. Lebenshalbjahr, 20012 
= 131° im 1. Lebensjahr. — Eine sehr große Rolle spielt die Nationalität. 
Die Säuglingssterblichkeit ist speziell bei den eingewanderten Litauen, 
Polen, Ungarn, Böhmen, Italienern und Österreichern unvergleichlich größer 
we bei den ansässigen Amerikanern; das liegt zum Teil an der Armut, 
Unwissenheit usw. Mehrere Tabellen weisen nach, daß in sehr kinderreichen 
Familien die Säuglingsmortalität besonders hoch ist: die kinderreichsten 
Familien gehören allerdings gerade den Slawen und Italienern an. 

Die Auseinandersetzungen über die Mittel zur Bekämpfung der Säug- 
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lingssterblichkeit bringen nichts prinzipiell Neues, außer etwa den Vor- 
schlag, daß alle Säuglingsdurchfälle anzeigepflichtig sein sollten. 
Ibrahım (München). 


197. Hanauer, W., Stillenqueten und Stillpropaganda. Klin.-therap. 
Wochenschr. 18. 1911. 

Der Aufsatz ist der Stillpropaganda gewidmet. Verf. stellt zunächst 
die vorhandenen statistischen Angaben über die Stillhäufigkeit (aus Berlin, 
Köln, Barmen, Solingen usw.) zusammen. Interessant ist die Abnahme der 
Stillhäufigkeit mit zunehmendem Wohlstande (Berlin). Es folgen Zusammen- 
stellungen über die Stilldauer in einzelnen Orten. Für dıe beklagenswerte 
Erscheinung des Rückganges des Stillens führt Verf., nachdem er die be- 
kannte Bungesche Theorie widerlegt hat, als Gründe an: physische Un- 
möglichkeit, Hindernisse sozialer Art und nichtige Ursachen. Demgemäß 
teilt er die Maßnahmen für Stillpropaganda ein in 1. Belehrung der weib- 
lichen Bevölkerung über die Notwendigkeit und den Wert des Stillens, 
2. Beseitigung der Hindernisse physischer und sozialer Art. Bei dem Thema 
der Belehrung führt er als Mittel an: Kurse in den oberen Klassen der 
höheren Mädchenschulen, in Fortbildungs- und Haushaltungsschulen; Ver- 
breitung von Schriften, Flugblättern und Merkblättern; öffentliche Vor- 
träge und individuelle Belehrung; Kurse in Säuglingsheimen. Die Haupt- 
arbeit teilt er mit Recht den Ärzten und Hebammen zu. Eingehend wird 
dann die Bedeutung der Stillfähigkeit und Stilltechnik besprochen, und 
schließlich die Beseitigung der sozialen Gründe des Nichtstillens erörtert. 
Erwähnt werden die Tätigkeit der Hauspflegevereine, die Stillprämien, die 
Wöchnerinnenunterstützung, die Krippen, die Mutterschaftsversicherung u.a. 

Der Aufsatz stellt in gedrängter Kürze das wesentliche statistische und 
sachliche Material zusammen. Auffallend ist jedoch, daß zwei Maßnahmen, 
die sowohl hinsichtlich der individuellen Belehrung als auch der Besei- 
tigung phvsischer und sozialer Hindernisse bewährt sind, nicht erwähnt 
werden: die Fürsorgestellen und die Ziehkinderbeaufsichtigung. 

Effler (Danzig). 


e 198. Keller, A., Die Lehre von der Säuglingsernährung wissenschaftlich 
und populär. Ergebnisse der Säuglingsfürsorge. 6. Heft. Wien 1911. 
F. Deuticke. (86 S.) Preis M. 3,50. 

Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, zu untersuchen, wie weit im Unter- 
richt der Lehrer und wie weit in der Belehrung der Mütter Einheitlichkeit 
über die Ernährungsmethode des Säuglings herrscht. Zu dieser Unter- 
suchung wurde er durch die sehr riehtige Anschauung geführt, daß un- 
beschadet der im Laboratorium und Klinik sich bekämpfenden Meinungen 
und Lehren, für die Aufklärung des Publikums und auch für den Unter- 
richt der Studenten eine gewisse Einheitlichkeit der Darstellung erstrebt 
werden muß. Keller will also die gegenwärtigen Anschauungen über 
Säuglingsernährung nebeneinanderstellen und beleuchten, aber nur über 
die Ernährung des gesunden Säuglings, weil auf dem Gebiet der Er- 
nährungsstörungen heute ein derartiges Durcheinander verschiedener 
Lehren‘ besteht, daß ein Überblick kaum möglich ist. Der erste Teil der 
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Arbeit referiert die verschiedenen Lehrmeinungen der wissenschaftlichen 
Autoren, die allerdings sehr auseinandergehen. Der eine verordnet 5 Mahl- 
zeiten täglich, der andere 10—12 usw. usw. Besonders stark weichen die Vor- 
schriften der einzelnen Autoren auf dem Gebiet der künstlichen Ernäh- 
rung voneinander ab. Die französische Schule, die englisch-amerikanische 
und die deutsche, jede hat ihre eigene Methodik, an der sie festhält, weil 
sie Erfolge sieht. Es ist demnach nicht verwunderlich, daß auch die popu- 
lären Schriften recht verschiedene Angaben enthalten. Keller gibt ein 
kritisches Verzeichnis solcher Schriften, worin Referent eine Broschüre 
SchloßBmanns und auch sein eigenes Opusculum (Stuttgart 1908) vermißt. 
Es folgt eine Zusammenstellung von Merkblättern, von denen der Verf. 
nicht weniger als 50 verschiedene Typen in Händen gehabt hat. Im An- 
hang werden Notizen aus fremdländischen Lehrbüchern und Schriften 
mitgeteilt. 

Nachdem man, nicht ohne in etwas pessimistische Stimmung zu ge- 
raten, diese verschiedenen, manchmal gegensätzlichen Lehren vernommen 
hat, kann man nur der Schlußforderung Kellers zustimmen, daß die 
Kinderheilkunde wenigstens in den Hauptfragen Klarheit schaffen solle, 
damit sich die berufenen Lehrer der Mütter, die Ärzte, nicht gegenseitig 
widersprechen und damit in der populären Belehrung Einheitlichkeit ge- 
schaffen werde. Tugendreich (Berlin). 
199. Fonctionnement de l’institut de puériculture de Porchefontaine. 

Archives de med. des enfants 14. (Beilage zu Heft 1.) 1911. 

Die Einrichtungen für Säuglingsfürsorge in Porchefontaine (bei Ver- 
salles), bestehend aus Säuglingsheim mit Säuglingskrankenhaus, Säuglings- 
fürsorgestelle und Schule für Säuglingspflege, haben eine Neuerung auf dem 
Gebiete der Säuglingsfürsorge eingeführt. Die Fürsorgestelle besitzt in 
Ihrer Nähe mehrere kleine Arbeiterhäuschen, deren Bewohner sich ver- 
pflichten müssen, ein aus der Säuglingsabteilung bzw. dem Säuglings- 
krankenhaus als gesund entlassenes Kind in Pflege zu nehmen. Außerdem 
fällt den Bewohnern die Verpflichtung zu, regelmäßig dieses Kind der 
Fürsorgestelle zuzuführen, die Milch (falls keine Ernährung an der Brust 
stattfindet) aus dieser Fürsorgestelle regelmäßig zu beziehen und ım Er- 
kraukungsfalle des Kindes sofort die von der Fürsorgestelle gestellten 
Ärzte zuzuziehen. Die Bewohner dieser Arbeiterhäuschen werden in regel- 
mäßigen Intervallen von einer durch die Fürsorgestelle entsandten Auf- 
sichtsdame besucht, welche sich über die richtige Behandlung des Pflege- 
kindes orientiert, und der auch die Kontrolle über die gesamte Hygiene 
des Haushaltes in dem kleinen, der Fürsorgestelle gehörenden Häuschen 
obliegt. Auf diese Weise hat die Fürsorgestelle auch (durch ev. Androhung 
der Exmittierung der Bewohner ihrer Häuschen) die Möglichkeit einer 
hygienischen Durchführung der ganzen Außenpflege in Händen. 

Sıttler (Colmar). 
200. Restaurants gratuits pour meres-nourrices. Archives de méd. des 
enfants 14. (Beilage zu Heft 2.) 1911. 

Seit 1904 besitzt Parıs Wirtschaften, in welchen stillende Mütter 

umsonst verköstigt werden (Oeuvre de l’Allaitement maternel; Henry 
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Coullet). Seit 1905 sind fünf derartige Restaurants in den verschiedenen 
Stadtteilen von Paris in vollem Betrieb; sie genießen außer den privaten 
Unterstützungen noch eine Geldunterstützung durch die Stadt und durch 
das Ministerium des Innern. — Innerhalb von 5 Jahren sind in diesen Speise- 
stellen 144 403 Einzelmahlzeiten zur Gratisverteilung gekommen. Die 
Kosten der Einzelmahlzeit, welche anfangs auf ca. 45 Centimes (36 Pf.) zu 
stehen kamen, gingen bei Einrichtung von Einzelküchen für jede dieser Speise- 
stellen, trotz Verteuerung der Nahrung, auf 28 Centimes (ca. 22 Pf.) her- 
unter. — Eine einzige dieser Speisestellen verabreicht wöchentlich 300 bis 
400 Mahlzeiten und verbraucht im Jahre 800 kg trockenes Gemüse, 2968 kg 
Brot und ungefähr 200 kg Fleisch. Häufig besuchen die Mütter auch bei 
späteren Entbindungen wieder diese Speisestellen. Die Mortalität der betr. 
Kinder betrug 3%, im Gegensatz zu 17—18% allgemeiner Mortalität des 
l. Lebensjahres. Seit: 1908 sind mit diesen Speisestellen auch Mutter- 
beratungsstellen verbunden. Zum Besuch der Speisestelle werden außer 
dem Nachweis, daß die Mutter ıhr Kind auch wirklich stillt, keinerlei 
Formalitäten (nicht einmal die Angabe der Adresse) gefordert. Die Nahrung 
ist gut zubereitet und reichlich: Gemüsesuppe, Brot, Gemüse nach Be- 
lieben, außerdem 1 Stück Fleisch und als Nachtisch Käse, Auflauf oder Obst. 
Die Einrichtungskosten dieser Speisewirtschaften sind mit Rücksicht auf 
deren Einfachheit sehr geringe, der Betrieb erfordert als Personal kaum 
mehr als zwei Personen. Sittler (Colmar). 


201. Effler, Die Ernährung der ländlichen Bevölkerung. Med. Reform 
3, 45. 1911. 

Der Aufsatz enthält ein Referat des Buches von Kaup, Ernährung 
und Lebenskraft der ländlichen Bevölkerung? Für den Kinderarzt von 
Interesse ist die Tatsache, daß die Abnahme der Sterblichkeit in den jugend- 
lichen Altersklassen auf dem Lande nicht mehr mit der Abnahme in den 
Städten gleichen Schritt hält. Bezüglich der Säuglingssterblichkeit haben 
in den letzten Jahren die Städte sogar schon einen Vorsprung gewonnen. 
Die Hauptschuld an diesen beklagenswerten Erscheinungen trägt die Zu- 
nahme der Molkereien auf dem Lande und der dadurch hervorgerufene 
Milehmangel. An einer Reihe von Beispielen wird gezeigt, daß für die 
Kinder zu wenig Milch zurückbleibt, und die Gutsleute mitunter nur Mager- 
milch zur Verfügung haben. Um der vorhandenen und noch weiter zu be- 
fürchtenden Unterernährung auf dem Lande zu steuern, werden eine Reihe 
hygienischer Vorschläge gemacht, insbesondere der Anstellung von Für- 
sorgeärzten auf dem Lande das Wort geredet, deren Haupttätigkeit in 
planmäßiger Bekämpfung hervortretender Gesundheitsgefahren der länd- 
lichen Bevölkerung zu bestehen hätte. Autorreferat. 


VIII. Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


202. Hermann, Über Schwachsinn und seelische Minderwertigkeit und 
ihre Bedeutung für Schule und Erziehung. Internationales Archiv f. 
Schulhygiene 7, 22. 1911. 

Hinweis auf Störungen in der Gefühlsveranlagung, auf sittliche Minder- 


22-2970, je 


wertigkeiten, seelische Mißverhältnisse, leichte Abweichungen im Charakter 
von der Norm, wie z. B. psvchopathische Willensschwäche, krankhafte Un- 
erziehbarkeit; sie stören die sittliche Entwicklung und Erziehbarkeit des 
Kindes durch eine krankhafte Unmöglichkeit, moralische Hemmungen zu 
erwecken. Von den. Teilfunktionen der Intelligenz sind sie unabhängig. 
Bezüglich der Behandlung dieser Abnormitäten in der Persönlichkeit, die 
Verf. noch trennt von den sog. pädagogischen Kinderfehlern, erhofft er 
einen Fortschritt in einem naturwissenschaftlichen Gegengewicht gegen- 
über allzu einseitiger moralistischer Auffassung. 


Schlesinger (Straßburg). 


203. Bratz, Die affektepileptischen Anfälle der Neuropathen und Psycho- 
pathen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 29, 45 und 162. 1911. 

Es gibt Psychopathen, welche an Anfällen typisch epileptischen Charak- 
ters leiden und doch keine Epileptiker sind; von diesen unterscheiden sie 
sich erstens durch das Ausbleiben eines geistigen Rückganges auch bei 
jahrelanger Beobachtungsdauer, zweitens durch das nur episodische Auf- 
treten der Anfälle, drittens durch die deutliche Abhängigkeit der Anfälle 
von äußeren Anlässen (seelischen Erregungen). Dadurch nähern sich diese 
Anfälle denen der Hysterie, doch handelt es sich auch nicht um echte 
Hysterie. Die Befallenen sind meist Leute von typisch psychopathischer 
Konstitution, großenteils belastet, unstete Charaktere mit häufig stumpfem 
Gefühlsleben, nicht selten debil; körperlich fast immer vasomotorische 
Neurastheniker mit Blässe ohne Blutbefund, Farbenwechsel, Neigung zu 
allgemeiner oder lokaler Hyperhydrose, manchmal allgemeiner Hvpalgesie ; 
ungefähr die Hälfte dieser Individuen zeigt mechanische Übererreg- 
barkeit und Chvosteksches Phänomen. Wichtig ist, daß sie ihre 
Anfälle nur in relativ jungen Jahren aufweisen, zurzeit der Pubertät oft 
besonders gehäuft, und daß mit höherem Alter die Anfälle verschwinden. 

Die Anfälle entsprechen nur teilweise dem epileptischen grand mal 
(von dem sie übrigens durch Seltenheit der Aura und der Enuresis sowie 
absolutes Fehlen eines Status epilepticus verschieden sind); großenteils 
erinnern sie an die Attacken des petit mal; es kommt dann zu plötzlichen 
Schwindelgefühl, Schleier vor den Augen, zu Ohnmachtsanfällen, zu leicht 
oder schwer narkoleptischen Zuständen, zu Dämmerzuständen, plötzlichem 
Davonlaufen, Wutanfällen. 

Die Arbeit ist auch für den Kinderarzt von Bedeutung. 

Gött (München). 


IX. Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


204. Long, E. and E. W. Caldwell, Some investigations concerning the 
relation between carpal ossification and physical and mental deve- 
lopment. Amer. Journ. of diseases of children 1, 113. 1911. 

Die Betrachtung der Röntgenphotogramme der Handwurzelknochen 
von 200 Kindern aller Altersklassen (normale Kinder, besonders begabte 
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und Idioten) ergibt, daß die Ausbildung des Handwurzelskeletts keinen 
Schluß auf den Stand der körperlichen und geistigen Entwicklung zuläßt. 
Dadurch erledigt sich der Vorschlag von Rotch, der beantragt hatte, die 
Aufnahme der Kinder in die Schule usw. von der Entwicklung des Knochen- 
svstens statt vom absoluten Lebensalter abhängig zu machen. 

Calvary (Breslau). 


205. Schäfer, M., Die Linkshänder in den Berliner Gemeindeschulen. 
Berl. klin. Wochenschr. 48, 295. 1911. 

Bei einer Untersuchung von 18000 Kindern fand Verf. unter den Knaben 
5,15%, unter den Mädchen 2,989, Linkshänder; das ergiebt für ganz 
Berlin berechnet 9265 Kinder, die Linkshänder sind. Verf. verlangt für 
diese eine naturgemäße Erziehung und glaubt, daß eine solche am besten 
durch eine allgemeine Ausbildung beider Hände zu erzielen ist. 


Frank (Berlin). 


206. Yearsley, M., Classification of the deaf child (tauber Kinder). 
Internationales Archiv f. Schulhvgiene 7, 4. 1911. 

Die schwerhörigen Kinder sind möglichst in den gewöhnlichen Schulen 
zu belassen; halbtaube mit Sprachfehlern sind in Spezialklassen der gewöhn- 
lichen Schulen einzugliedern; während des Spiels sollen sie den Vorteil 
des Zusammenseins mit normalen Kindern genießen. Schlimmere Fälle 
sollen in einer Taubstumnienanstalt nach der Oralmethode behandelt werden, 
im Externat oder Internat, letzteres bei häuslicher Vernachlässigung. Für 
völlig Taube hat der Unterricht vom 3. bis zum 18. Lebensjahre zu dauern, 
zuerst in einer Vorbereitungsschule nach Art eines Kindergartens, zuletzt 
in einer Klasse für Fortgeschrittene, in der alle Zöglinge mit guten sprach- 
lichen Erfolgen, externe wie interne, vereinigt sind. Alle Schüler sind halb- 
jährlich einer genauen ärztlichen Untersuchung zu unterziehen. 


Schlesinger (Straßburg). 


207. Warburg, F., Über die angeborene Wortblindheit und die Be- 
deutung ihrer Kenntnis für den Unterricht. Zeitschr. f. Kinder- 
forschung 16, 97. 1911. 

W. fand ın Köln unter mehr als 2400 Schulkindern 21 mit angeborener 
Wortblindheit; das Leiden ist also nicht so selten. 

Die Kinder zeichnen sieh dadurch aus, daß sie bei normaler Intelli- 
genz (im Rechnen gut) trotz größter Mühe und Geduld nicht dazu kommen, 
ganze Worte fehlerlos zu schreiben oder zu lesen, während sie einzelne 
Buchstaben sowohl lesen als schreiben können. Im übrigen konnte W. 
nur eine erhebliche Vergeßlichkeit bei ihnen feststellen. Das Leiden ist 
ausgesprochen familiär und (durch die Mutter) vererbbar; es muß seine 
Ursache in einer Entwicklungshemmung des linken Gyrus angularis haben. 
Als Therapie wäre zu empfehlen, diese Kinder mit der linken Hand schreiben 
lernen zu lassen, um die rechte Hirnhemisphäre an die Stelle der nicht 
funktionierenden linken eintreten zu lassen. Gött (München). 
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Der Vorgang der Zellulose- und Gemüse-Verdauung. 
Zusammenfassendes Referat 
von 
Heinrich von Hoesslin (Halle). 


I. 


Da sich in den medizinischen Lehrbüchern verhältnismäßig wenig 
Angaben über die chemische Zusammensetzung der zur Ernährung des 
Menschen verwendeten Pflanzen, speziell über deren Gerüstaufbau, finden, 
so seien hier einige Bemerkungen über diesen Punkt’vorausgeschickt. Die 
Pflanze besteht aus Eiweiß und seinen Spaltprodukten, einer Reihe an- 
derer N-haltiger Verbindungen [siehe Schulze!)], Fett, N-freien Extrak- 
tivstoffen (hauptsächlich Kohlehydrate), Rohfaser, Wasser und Salzen. 
Da für uns Rohfaser und N-freie Ektraktivstoffe besonderes Interesse 
beanspruchen, seien sie in erster Linie erwähnt *). 

Die Rohfaser, die den Hauptteil der Zellhäute bei Phanerogamen bil- 
det, setzt sich zusammen aus Zellulose sowie den sog. inkrustierenden 
Substanzen, dem Lignin und Cutin. Die Zellulose selbst ist als polymeri- 
siertte Hexose von der Formel (C3H,00;)x aufzufassen; von Nastjukoff?) 
wird die Formel (CeH,005)«o als höchstmögliche angenommen; charakte- 
nstisch für die reine krystallisierte Zellulose ist, daß sie bei der Hydroly- 
sierung nur Glucose liefert; frühere Angaben über Beimengung anderer 
Moleküle im Zellulosekomplex, wie von Arabinose, Xylose beruhen auf 
Verwendung unreiner Substanzen. Dagegen muß angenommen werden, 
daß die aus verschiedenen Pflanzen dargestellte Zellulose nicht ein und 
dieselbe Substanz ist, sondern wechselnde Gemenge glucoseliefernder 
Komplexe. Darauf beruht wohl auch das verschiedene Verhalten der 
einzelnen Zellulosen gegenüber Oxydation und Hydrolyse. Charakteri- 
stisch für alle Zellulosen ist ferner ihre Löslichkeit in Kupferoxydammoniak 
(Schweizers Reagens) und ihre Blaufärbung bei Behandlung mit Chlor- 
zınkjod oder mit Jod und Schwefelsäure. 

Sehr verschieden ist der Gehalt der einzelnen Pflanzen an Zellulose; 
ich gebe als Beispiel eine abgekürzte Tabelle nach Lohrisch?) wieder. 
Es enthalten 

tischfertiger Spinat . . 2. 2. 2.2.2200. 0,364 % Zellulose 
Junger Staudensalat (ohne Rippen) . . . . 0,4799 ‘s 





*) Die genauere Zusammensetzung siehe bei Czapek, Biochemie der Pflanzen, 
Jena 1905. Bezüglich der quantitativen Bestimmungsmethoden von Zellulose 
und Hemizellulose und ihre Fehlerquellen siehe bei Lohrisch und Scheunert. 
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rohe Möhren ^ . 2.2.2.2 2.2.2.0... 0,745 9% Zellulose 
rohes junges Weißkraut . en ns e u OTBLS 2 

Gurke, ohne Kerne und Schale . . . . . 0,114% a 

gekochte Kartoffeln... . . 2. 2... . . 0,210% 
rohe Linsen .. aaa aaa a a 3,390% 
frisches Roggenbrot . ee ae ht ae 0,100.0 
frisches Grahambrot . . . . 2 ......090% 
Kakaopulver . ...... ae 290% j 
Heu (pulverisiert) (zum Vergleich) ESEE E A 9, i 


Auch für die verschiedenen Teile ein und derselben Pflanze ist der 
Zellulosegehalt nicht gleich; so wurden beispielsweise nach Cza pek$) 
für das Mesophyll des Weißkrauts 10,76 %,, für die Rippen 22,28%, Zellu- 
lose gefunden, berechnet auf Trockensubstanz bei fast gleichem Wasser- 
gehalt dieser Teile. 

Während nun die Zellwand der jungen Pflanzen fast aus reiner Zellu- 
lose besteht, nehmen mit zunehmendem Alter die erwähnten inkrustieren- 
den Substanzen Lignin und Cutin mehr und mehr am Aufbau teil. Mög- 
licherweise handelt es sich hierbei nicht um eine einfache „Einlagerung“, 
sondern um Umbildung und Verbindungen von Zellulose. Das „Lignin“ 
entsteht speziell bei der Verholzung, das „Cutin“ bei der Verkorkung der 
Zellhäute; bei dem letztgenanntem Prozeß spielt das Auftreten von Fett- 
säuren (u. a. Stearinsäure, Phellonsäure, Suberinsäure) eine wichtige Rolle; 
ob die „Cuticula‘“, das dünne, die äußere Oberfläche der Blätter über- 
ziehende und die Wasserverdunstung verhindernde Häutchen, die gleiche Zu- 
sammensetzung wie das „Cutin“ zeigt, scheint zweifelhaft. — Durch Ver- 
schleimung einzelner Schichten der Zellmembran entstehen häufig Schleim- 
überzüge, z. T. vermutlich aus Zellulose. Über ihre genauere chemische 
Beschaffenheit ist nichts bekannt. 

Verschieden von der Zellhaut der Phanerogamen scheint die der Pilze 
zu sein; man findet ın ıhr Substanzen, die noch wesentlich widerstands- 
fähiger als Zellulose sind. Die Härte der Zellmembran wird von manchen 
auf Verholzung zurückgeführt, doch ist nach neueren Untersuchungen 
die Ursache das Vorhandensein eines Chitins, aus dem man bei der Hydro- 
Ivse Glucosamın (Chitosamin, s. Czapek 8. 507) erhielt. 

Streng von der Zellulose zu trennen sind die sog. Hemizellulosen, die 
entweder ım Zellgerüst der Pflanzen als feste Substanzen namentlich ın 
den „Verdiekungsschichten“ der Zellhäute oder als wasserlösliche Sub- 
stanzen in der ganzen Zelle zu finden sind; ihre leichte Löslichkeit bei 
Kochen in verdünnten (l proz.) Mineralsäuren bildet bei der Darstellung 
den Hauptunterschied gegenüber der resistenteren Zellulose. Die ın den 
Reservestoffbehältern N Hemizellulose wird vielfach später 
wieder gelöst und führt dann den Namen Reservezellulose. Noch mehr als 
die echte Zellulose sind die Hemizellulosen wechselnd in ihrer chemischen 
Zusammensetzung; an ihrem Aufbau sind Hexosen wie Pentosen beteiligt 
(Hexosane von der Formel CsHioO; und Pentosane von der Formel 
C,H,0,). Zu den Hexosanen gehören die Galaktane und Mannane, auch 
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keine einheitlichen Substanzen, die jedoch alle bei Behandlung mit Sal- 
petersäure Schleimsäure liefern, zu den Pentosanen das Araban (im arabi- 
schen Gummi, Traganth) und Xylan (Holzgummi). Die charakteristische 
Furfurolreaktion der letzteren ist bekannt. Die Tatsache, daß „Hemi- 
zellulosen‘“ sowohl als Reservestoffe wie zum Gerüstaufbau verwendet 
werden, kennzeichnet ihren verschiedenartigen Charakter, der sich auch 
in verschiedener Resistenz bei der Aufspaltung usw. zeigt. Der Gehalt 
der einzelnen Pflanzen an Hemizellulosen wechselt sehr, in alten Pflanzen 
finden wir mehr wie in jungen. Hier seien einige Zahlen für Pentosengehalt 
angegeben (auf Trockensubstanz berechnet nach Cza pek, S. 543): 


Quittenapfel, veredelt . ... ..2.....178% 
Johannisbeere . . . 2.2 .2.2.2.2.2.2..041% 


Blätterkohl . ....2.2.2.202020020020..205% 
Meerrettich . + >... 2 ea. 2 81% 
Gurke... 2 a 00% m ee ee a IT 
Agar. Bea k a maa aea ee, D T) 
Weizenkleie . . . 2. ouaaa aa a 17,91% 

Nahe mit den Hemizellulosen verwandt, aber durch ihre gallertige 
Beschaffenheit von ihnen geschieden, sind die sog. Pektinstoffe; bei der 
Hydrolyse ensteht auch aus ihnen Arabinose und Galaktose. Die Pektin- 
stoffe „koagulieren leicht und zwar, wie man annimmt, durch die Wirkung 
einer Pektase, wobei eine Kohlehydratsäure, die Pektinsäure, abgespalten 
wird. Interessant ist, daß Ca-Salze diese Umwandlung beschleunigen 
sollen und daß die Koagulation von Fruchtsäften nur bei Anwesenheit von 
Ca vorgeht, wobei Pektinsäure neben pektinsaurem Ca ausgefällt wird. 
Das in älteren Pflanzen vorkommende pektinsaure Ca wird hauptsächlich 
in der sog. Mittellamelle als Zwischen- oder Intercellularsubstanz gefunden, 
die bei der Verdauung, d.h. Trennung der Zellkomplexe, infolge ihrer leichten 
Löslichkeit eine Rolle spielt. 

Wie die Pektinstoffe, so liefern auch die pflanzlichen Gummis bei der 
Hydrolyse Zucker (hauptsächlich Galaktose und Arabinose) und Kohle- 
hydratsäuren, manche liefern bei Oxydation auch Schleimsäure. Gummi 
entsteht aus der Zellmembran, doch scheint sich auch Zellinhalt bei- 
zumischen. Neben dem Gummi sei noch der Pflanzenschleim erwähnt, 
eine aufquellende, vermutlich den Pektinstoffen nahestehende Substanz, 
die in Samen und Wurzeln gefunden wird (z. B. Radix Althaeae). 

Die bisher besprochenen Substanzen haben das Gemeinsame, daß sie 
sich, wenigstens der Hauptsache nach, in den äußeren Teilen der Pflanzen- 
zelle befinden, teils als Stützsubstanz oder deren Umwandlungsprodukte, 
teils als Ernährungssubstanz, oder wie die Pektine, in der Zwischensnb- 
stanz. Mit Ausnahme des Chitins und der unlöslichen Zellulose gehören 
sie zu den N-freien Extraktivstoffen, zu denen nach Schulze!) noch als 
wasserlösliche Substanzen die verschiedenen Mono-, Di- und Polysaccharide, 
als wasserunlösliche das Stärkemehl zu rechnen sind. Die in den Pflanzen vor- 
handenen Eiweißkörper, Fette usw. besitzen hier kein spezifisches Interesse. 





*, Nach Lohrisch 0,99%, für Agar, wie er geliefert wird. 
h* 
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Die Mundverdauung der Gemüse. 


Für den Menschen kommt die Frage der Mundverdauung nur in Be- 
tracht, falls durch Kochen oder mechanische Einwirkung die Zellulose- 
hüllen der Pflanzenzellen mehr oder weniger gesprengt worden sind und 
der Inhalt der Speichelwirkung zugängig gemacht ist. (Überführung der 
Stärke in Dextrine und Maltose durch Ptvalin, der Maltose in Glucose 
durch Maltase.) 

Hier sei ein Wort über die Veränderung beim Kochen der Pflanzen 
eingefügt. Durch den Kochprozeß quillt nach A. Schmidt!?) die Mittel- 
lamelle und ballt sich klumpig zusammen, wird aber nicht vollkommen ge- 
löst, so daß die Isolierung der Zellen nicht gelingt. Häufig werden nicht 
einmal die Zellhüllen gesprengt oder die in den Zellen liegenden Stärkekörner 
verkleistert. Selbst isolierte Kartoffelzellen mußten mindestens fünf Minuten 
kochen, bevor die Zellberstung in größerem Umfang eintrat. Für die Zer- 
trümmerung der Zellhüllen ist noch eine gründliche mechanische Zer- 
kleinerung nötig. 

Hemizellulosen werden nicht angegriffen [von Slowtzoff für Xylan 
nachgewiesen®)]. Paragalaktoaraban wird gleichfalls von Ptyalın nicht ver- 
daut [Schulze und Castoro!®)]. Der Speichel enthält nach Bourquelot 
und Hérissey7?) auch keine Pektinase. 

Eine Verdauung von Zellulose findet auch bei Tieren nicht statt, denn 
die von Hoffmeister®) angenommene Zelluloselösung durch ein Ferment 
des frischen Schafspeichels ist nicht bestätigt worden, auch nicht für andere 
Tiere [Scheunert’), Brown‘)]. 

Da wir unsere pflanzliche Kost größtenteils in gekochtem Zustande 
genießen, so wird auch das in Mais, Buchweizen, Erbsen, Kartoffeln und 
verschiedenen Getreidearten von Scheunert?) nachgewiesene proteoly- 
tische und amylolytische Ferment, dessen Wirkung bei rohem Genuß 
dieser Nahrungsmittel vielleicht in Betracht käme, zerstört. Der Vor- 
schlag dieses Autors, bei Magen- und Lebererkrankungen daher diese 
Substanzen in rohem Zustande einzuführen, um die Verdauung zu för- 
dern, dürfte praktisch kaum durchführbar sein. Daß Genuß von Gemüse 
in rohem Zustande oft mit Unzuträglichkeiten verbunden ist, ist eine all- 
tägliche Erfahrung. Sogar Genuß von isolierten rohen Kartoffelzellen 
verursacht häufig Flatulenz, leichte Kolikschmerzen und zeitweise auf- 
tretende Durchfälle, wie Fofanow!®) angibt. Andere vermögen wieder 
rohe Erbsen, gelbe Rüben, Sellerie ohne jede Störung zu vertragen. Ein 
zelluloselösendes Ferment ist in Pflanzen trotz der positiven Angaben von 
Brown®) und Newcombe???) übrigens nicht gefunden worden [Rei- 
nitzer!!), Scheunert und Grimmer?)]. 

Eine Beobachtung von Sticker!?) mag hier kurz erwähnt werden, 
daß nämlich bei Genuß von Rettich, Radieschen usw. durch Wirkung des 
Speichels Schwefelwasserstoff entsteht. 


III. 


Die Magenverdauung der Gemüse. 


Die Frage der Magenverdauung spitzt sich in den meisten Fällen 
gleichfalls darauf zu, ob die Zellulosemembran der Zellen erhalten ist oder 
nicht. Beim Menschen, den Omnivoren und Carnivoren vermag Salzsäure 
—- Pepsin diese nicht aufzulösen, und von den Pflanzenfressern bilden nur 
die Wiederkäuer eine Ausnahme, in deren Pansen, aber nicht im Labmagen, 
Zellulose gelöst wird [Hoff meister’), Schmulewitsch!?)]. Die Lösung 
beruht auch hier nicht auf einem Ferment, sondern auf dem Vorhandensein 
von Bakterien im Pansen, unter denen von Omelianskı!?) auch zellulose- 
lösende Arten gefunden wurden. 

Sonst werden nicht einmal isolierte Kartoffelzellen angegriffen, wie 
Versuche von Altkaufer!®) für das Kaninchen zeigen; im abgebundenen 
Magen des lebenden Tieres fanden sie sich unverändert wieder. Läßt man 
rohe Kartoffeln mit künstlichem Magensaft stehen, so sieht man in den 
ersten zehn Stunden keine Veränderung, nach 24 Stunden manchmal geringe 
Aufweichung an den Kanten [A. Schmidt!P)]. Dagegen wirkt Magensaft 
auf Xylan allmählich ein und bildet Xylose [Slowtzoff°)]und von Schultze 
und Castoro!®) wurde gefunden, daß 0,1—0,2 proz. Salzsäure allein aus 
Hemizellulosen Zucker abspaltet. Nach Fudakowski2?) soll Arabinsäure 
durch Pepsin gespalten werden. 

Daß die die Stärkekörner umhüllende Kleberschicht, die äußere, mit 
starker Zellulosehülle versehene Zellschicht der Getreidekörner, die sich 
durch ihren Eiweißreichtum (Kleber) auszeichnet, von Magensaft nicht 
verdaut wird solange die Zellhüllen intakt sind, ist bekannt; nach Ver- 
suchen von London und Polowzowa!”) wird nicht einmal Stärke, 
weder trocken noch verkleistert, angegriffen, von ihren Spaltprodukten 
nur das Erythrodextrin in geringerem Grade. Rohrzucker wird zu einem 
kleinen Teil gespalten [London und Polowzowa!"), Ferris und Lusk?®)]; 
wie gesagt, finden diese letzteren Vorgänge jedoch nur nach Zersprengung 
der Zellulosehülle statt. Auf die Verdauung des aus den Hüllen freigewor- 
denen Eiweißes und Fettes braucht hier nicht näher eingegangen zu werden. 


IV. 


Die Magen- und Pankreasverdauung der Gemüse. 


Pankreassaft allein hat keinen Einfluß auf die Gemüseverdauung, 
ebensowenig Darmsaft und Galle [A. Schmidt!)]; rohe Kartoffel- oder 
Rübenstücke bleiben in ihnen vollkonımen unverändert, die Pektinstoffe 
werden nicht gelöst; ebenso findet keine Verdauung von Heniizellulosen 
[Xylan, Slowtzoff®)], Paragalaktoaraban [Schultze und Castoro!®), 
Hoffmeister?°), Tappeiner?!), Lohrisch??)] u.a. und von reiner Zellu- 
lose (Hoesslin) statt, auch bei genügender Alkaleszenz der verwendeten 
Lösungen. Nach Schmulewitsch!3) soll dagegen Pankreatin Rohfaser 
zu 9—20% verdauen und Abbindung des Ductus pankreatieus bei Ka- 


— 86 — 


ninchen die Ausnützung um 20—25% herabsetzen. Es fragt sich, ob diese 
Zahlen nicht in die Fehlergrenze der Bestimmungsmethode fallen. 

Dagegen haben Magen- und Pankreassaft, wenn man sie unmittelbar 
nacheinander einwirken läßt, einen zwar nicht spezifischen, aber doch sehr 
bemerkenswerten Einfluß. wie Versuche von A. Schmidt!5) zeigen. Kamen 
kleine Stückchen von rohen Kartoffeln oder Rüben bei 37° für zwei bis vier 
Stunden in menschlichen Magensaft, der Salzsäure in normaler Konzentration 
enthielt, und dann in alkalische Pankreatinlösung, so waren sie nach 10 bis 
20 Stunden völlig aufgeweicht und die Zellverbände mehr oder weniger 
gelockert, so daß durch Schütteln die Stücke in isolierte Zellen zerfielen. 
Die Versuche gingen aber auch in gleicher Weise vonstatten, wenn nur 
die entsprechenden Salzsäure- und Sodalösungen verwendet wurden; ın 
umgekehrter Reihenfolge aber nicht. Durch die aufeinanderfolgende Wir- 
kung von HCl und Na,CO, wird die aus Pektinstoffen bestehende Mittel- 
lamelle gelöst, wie die Isolation der einzelnen Zellen mit erhaltener Zell- 
wand beweist. Ähnlich wie Kartoffeln und Rüben verhielten sich Reis, 
gelbe Erbsen (nach Entfernung der äußeren Schale), Blumenkohl, Kohlrabi, 
Äpfel, Salat. — 

Man hat sich die Wirkung von HCl + Na,CO, wohl so vorzustellen, 
daß durch die Salzsäure zuerst aus dem pektinsauren Kalk noch unlösliche 
Pektinsäuren frei gemacht werden; ihre Lösung wird durch Überführung 
in das Natriunisalz erzielt. Ob bei diesem Prozeß nur die Pektinstoffe ge- 
löst und nicht auch in den Zellen vorhandene Hemizellulosen angegriffen 
werden, ist nicht sichergestellt, doch bei der geringen Resistenz dieser 
Stoffe schon gegenüber HCl allein wohl anzunehmen. Reine Zellulose wird 
weder von HCl + Na,CO, aufgelöst, noch von Magen- + Pankreassaft 

verdaut (Hoeßlin). — Die Wirkung von Pankreassaft auf ihrer Zellulose- 
hülle beraubte Kohlehydrate ist genügend bekannt: Polysaccharide werden 
gespalten, von Biosen Rohrzucker nicht, Maltose nur in geringem Maße, 
Lactose nur von saugenden Tieren und bei erwachsenen nach Zufuhr 
von Milchzucker. (Literatur siehe bei Prym in Oppenheimers Hand- 
buch, Bd. III und bei Weinland, ibid. Bd. IV.) 

Mit diesen Versuchen steht in Einklang, daß rohe Mohrrübenstücke 
bei Menschen mit normaler. Magensekretion im Kot als weiche glasige 
Stückchen wieder erscheinen, daß sie dagegen bei fehlender HCl mehr 
oder weniger unverändert bleiben [Pie per??)]; allerdings spielt dabei auch 
die Verweildauer im Darm eine Rolle. Ebenso fand Fofanow!®), daß nach 
Darreichung von isolierten Kartoffelzellen, deren Zelluloseschicht noch 
erhalten war, im Stuhl von Patienten mit Hvperacidität entweder gar keine 
oder nur wenige unverdaute Zellen vorhanden waren, während gleichzeitig 
viele Kartoffelstärkekörner gefunden wurden; bei normaler Magensekretion 
fanden sich stets reichliche wohlerhaltene Kartoffelzellen. Die Ausnützung der 
inden Kartoffelzellen enthaltenen Stärkesteht, wie auch ältere Untersuchungen 
zeigen, also in direktem Gegensatz zur Zelluloseverdauung, da sie bei Hyper- 
acidität leidet. Auch die chemische Untersuchung der Faeces ergab cine 
schlechtere Ausnützung der Stärke bei Hyperacidität. Dabei ist zu be- 
merken, daß rohe Kartoffelstärke 2,5—4 mal schlechter verdaut wurde 
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als rohe Weizen-, Hafer- und Reisstärke [Fofanow!P)]. Bei Subacidität 
oder Anacidität wurde die Stärke stets gut ausgenützt, vorausgesetzt, daß 
kein Durchfall bestand. 

Zu erwähnen ist hier noch, daß in einem Falle von Pankreassekretions- 
störung (Fofanow) die Verdauung roher Stücke wie isolierter Kartoffel- 
zellen ebenfalls stark beeinträchtigt war; ebenso in einem Fall von Loh- 
risch?) die Zelluloseausnützung (20,9% gegen 57.9%). Nach F. Müller?$) 
macht Fehlen des Pankreassaftes auf die Kohlehydratverdauung nichts 
oder nur vorübergehend etwas aus, nach Rosenberg?5) wird mit fort- 
schreitender Degeneration die Störung stärker und die Ausnützung sinkt 
nach der Pankreasexstirpation beträchtlich. Ausfall der Gallensekration 
hat nach F. Müller?!) und Pohle?®) keinen Einfluß auf die Kohle- 
hvdratausscheidung. Lohrisch?) fand schlechte Zelluloseausnützung (27,8% 
gegen 57,9%, 1. M.). 


vV. 
Die Dünndarmverdauung der Gemüse. 


Nacb zahlreichen Untersuchungen wirken weder Dünndarmextrakt 
noch Dünndarmschleimhaut der Pflanzenfresser und Omnivoren auf die 
Zelluloseverdauung ein, ebensowenig wie der Dünndarmsaft, dem nach 
Lohrisch??) auch keine das Pankreas aktivierende Kraft in dieser Hin- 
sicht zukommt. So können isolierte Pflanzenzellen mit intakter Hülle 
unverdaut bis in die untersten Abschnitte des Ileum gelangen. Macfadyen, 
Nencki und Sieber?) sahen aus einer Fistel des unteren Ileum grüne 
Erbsen unverdaut abgehen, A. Schmidt?”) fand dort noch reichliche Zellu- 
losehüllen mit eingeschlossener Stärke. 

Polysaccharide und Biosen werden dagegen von Darmsaft gespalten, 
von der Darmschleimhaut selbst werden Polysaccharide kaum angegriffen, 
Biosen dagegen besser wie vom Darmsaft gespalten (Literatur bei Prym 
in Oppenheimers Handb. III, 2, 111.) Wie weit die Hemizellulosen resp. 
Pentosane im Dünndarm aufgespalten werden, ist nicht sichergestellt; ein 
großer Teil von ihnen wird ungespalten resorbiert. Slowtzoff°) fand bei 
Kaninchen per os eingenommenes Xylan in Blut, Leber und Muskeln 
wieder, in den Urin traten 1,5—4,6% über; Neuberg und Wohlgemuth?®) 
erhielten von eingenommenem Araban bis 9%, im Urin wieder; Übergang 
in reduzierende Zucker wurde dabei nie beobachtet. Daß bei pentosan- 
reicher Nahrung auch manche Menschen Pentosane ausscheiden, ist bekannt. 
Unter normalen Verhältnissen kommt nach Neuberg beim Menschen eine 
Ausnützung der Pentosen kaum in Frage infolge des Überwiegens der Hexo- 
sen und ihrer Derivate. 

Die Freimachung monomolekularer Zucker mit 5C-Atomen wird im Darm 
von Pflanzenfressern nach Grillawry?") und Brown?!) durch eine Cytase 
bewirkt; doch sind diese Versuche nicht bestätigt worden. Bakterien- 
wirkung dürfte in den unteren Darmabschnitten eine weit größere Rolle 
spielen (s. u.). Auch Seilliere??) konstatierte, daß Lebersekret verschie- 
dener Schnecken sowie Saft aus dem Darmkanal verschiedener Käfer- 
larven Xylan (durch die Wirkung einer Xylanase) hydrolysierten. Eine be- 
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sondere Stellung nehmen ferner einige niedere Tiere ein, in deren Darm 
sich ein Zellulose lösendes Enzym findet. Biedermann und Moritz?) 
stellten fest, daß sich bei Schnecken in den Darm (und Magen) ein der 
Leber entstammendes Sekret ergießt, das Zellulose löst, ferner löste der 
Darmsaft von Flußkrebsen Zellulose auch bei Zusatz von bactericiden 
Stoffen [Biedermann ®%)]. | 

Reservezellulose (Hemizellulose) wurde gleichfalls rasch angegriffen. 
Dabei wird von Schneckensekret die Mittellamelle rasch gelöst, von Krebs- 
sekret die Verdickungsschichten, während die Mittellamelle mehr hervor- 
tritt. Verholzte und cuticularisierte Zellen blieben intakt. Auch Pilz- 
zellulose war widerstandsfähiger (Gehalt an Chitin!). Leberextrakt wirkte 
nicht. Bei der Verdauung entstanden nach Biedermann und Moritz 
Zellulosedextrine, die durch Speichel in Zucker umgesetzt wurden; die posi- 
tive Pentosenreaktion beruht wohl darauf, daß sie keine reine Zellulose 
verwendet hatten. Es wird von diesen Autoren daher angenommen, daß 
Zellulosen wie Hemizellulosen von den Cytasen in ähnlicher Weise wie bei 
der Säurehydrolyse gespalten werden. Von Knauthe®®) wurde dann gefun- 
den, daß das Hepatopankreasextrakt des Karpfens Zellulose kräftig ver- 
daut (Filtrierpapier, Früchte). E. Müller?®) wiederholte die Versuche 
von Biedermann und Moritz mit dem gleichen Erfolge und fand außer- 
dem, daß Zellulose dabei in Zucker umgewandelt wurde. Die Knanthe- 
schen Angaben fand er dagegen nicht zutreffend. Lohrisch?) bestätigte 
die Angaben für die Schnecke. Mehlwürmer und Raupen verdauen hin- 
gegen keine Zellulose [Biedermann°®®), Lohrisch?)]. 

Die geschilderten Verhältnisse gelten nur für die oberen Teile des Dünn- 
darms, da in den unteren Abschnitten sich bereits die Wirkung von Bak- 
terien bemerkbar macht, die im Kapitel Dickdarmverdauung eingehender 
besprochen werden soll. Schon von Hoffmeister®) wurde im Dünndarm 
von Schafen eine kräftige Zelluloseverdauung gefunden, die wohl auf Bak- 
terienwirkung zu beziehen ist. Altkaufer!®) fand dagegen auch in den 
untersten Abschnitten des Ileums von Kaninchen die Kartoffelzellen un- 
verändert wieder, so daß hier bei den einzelnen Tieren Verschiedenheiten 
zu herrschen scheinen. 

Im ganzen wird man annelımen müssen, daß bei der raschen Passage 
durch den Dünndarm dort nicht viel Zellulose der Lösung verfällt. Durch 
die Versuche Tappeiners’®) ist auch nachgewiesen, daß eine Sumpfgas- 
gährung in seinen oberen Abschnitten nicht stattfindet. 


VI. 
Die Blinddarm- und Dickdarmverdauung der Gemüse. 


Als Ort der Zelluloseverdauung xar ¿ŝoziyv wird von allen Autoren 
der Blinddarm und der proximale Teil des Dickdarms angegeben [H off- 
meister’), Tappeiner?!), HoldefleiBß®), Scheunert®®), Lohrisch?) 
u. a.]. Die wenigen Ausnahmen, in denen schon in höhergelegenen Darm- 
abschnitten eine Zelluloseverdauung einsetzt, sind bereits kurz erwähnt 
worden. Die meisten Autoren gingen so vor, daß sie den Cöcal- oder Dick- 
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darminhalt von verschiedenen Tieren, Schafen, Pferden, Rindern auf seine 
verdauende Wirkung prüften; im allgemeinen verlief diese ziemlich langsam, 
und es wurden nicht sehr große Mengen von Zellulose gelöst. Ich führe 
einige Versuche von Lesser und Hoesslin?*) an, die unter vollkommenem 
Luftabschluß angestellt waren. In Prozenten des angewendeten Weißkrautes 
(präpariert) wurden als Zellulose in verschiedenen Versuchen wiedergefun- 
den [Ausgangswert rund 60%, Zellulose nach der Methode von Simon- 
Lehrisch, bei der auch Fehlerquellen berücksichtigt werden müssen, 8. a. 
Scheunert°3)] 


nach 9 Tagen. ..... 42,% 
w SO: oe a 39,3%, 
iin BE ap See na 42,4 und 38,05%, 
u 20r an ya 15,7, 18,4, 23,7, 33,595 
I: u we 6,2%, 


Altkaufer!s) konnte auch auf mikroskopischem Wege nachweisen, 
daB in abgebundene Blinddarmschlingen lebender Kaninchen gebrachte 
Kartoffelzellen ihre Hülle ganz oder fast ganz verloren. Zuweilen wurden 
nur solche Zellen, die besonders dicke Hüllen besaßen, wiedergefunden. Da- 
gegen bewirkte Faecesaufschwemmung des Menschen keine Zelluloselösung 
[Kramer*#%)]. 

Daß dem Blinddarm der Pflanzenfresser eine besondere Bedeutung 
für die Zelluloseverdauung zukommt, scheint aus Versuchen von Ust- 
Janzew$®) hervorzugehen, der bei Kaninchen mit ausgeschaltetem Blind- 
darm die Zelluloseverdauung geringer fand. 

Im Gegensatz hierzu ist es bisher nicht gelungen, mit Extrakten der 
Blind- und Dickdarmschleimhaut sowie den Schleimhäuten selbst auch nur 
die geringste Zelluloseverdauung zu erzielen [Scheunert?®), Lohrisch?), 
Hoesslin und Lesser?®)]. 

Über die Verdauung der übrigen in Betracht kommenden Kohlehydrate 
im Dickdarm, soweit nicht noch die Wirkung des Dünndarmsaftes reicht, ist 
wenig bekannt. Zucker werden vergärt und zwar durch die Wirkung der 
Darmbakterien. Hemizellulosen (Agar) scheinen von Rektalinhalt nur in 
sehr bescheidenem Maße angegriffen zu werden, soweit nach der entstehen- 
den Gasmenge geurteilt werden kann [K ra mer’®)]. è 

Die Pentosane wie die freien Pentosen werden durch Mikroorganismen 
weitgehend gespalten (freie Pentosen schneller wie Pentosane (s. Neuberg, 
Erg. d. Physiol., Bd. 3). Dabei wurden Äthyl-Butylalkohol, Essigsäure- 
Buttersäure, Bernsteinsäure, CO und H nachgewiesen. 

Die nächstliegende Frage, ob die Verdauung in den besprochenen Darm- 
abschnitten durch Enzyme oder durch Baktreienwirkung d. h. ob nicht 
bloß Zersetzung und keine Verdauung sensu strictiori vor sich geht, 
kann für eine Reihe von Tieren als entschieden gelten. Die älteren Unter- 
sucher [Henneberg und Stohmann!)] u. a. waren der Ansicht, es handle 
sich um ein Ferment, doch verliefen alle Versuche, ein Ferment aus der 
Schleimhaut usw. zu isolieren, negativ [Ellenberger*?), Hoffmeister?®), 
Holdefleiß®”)]. Die Ursache, daß diese Frage so lange zweifelhaft blieb, 
lag daran, daß die Resultate verschiedener Untersucher nicht eindeutig 
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waren. Erstens fanden mehrere Untersucher, daß bei Filtration des Cöcal- 
inhaltes das Filtrat geringere Lösungsfähigkeit für Zellulose zeigte als die 
ursprüngliche Flüssigkeit; während Holdefleiß glaubt, daß die Enzyme 
durch Stehen an der Luft verschwinden würden, erklärt dies Scheunert 
mit Recht als Wirkung der Ausschaltung von Bakterien, da er Ähnliches 
bei Filtration durch Filter verschiedener Dichte in absteigendem Maße 
fand. Auch offenes Stehen im Brutschrank hebt die Verdauung auf. Als 
zweiten Grund für die Annahme einer Enzymwirkung führt Lohrisch an?), 
daß es ihm nicht gelang, in mit Coecalinhalt oder Bakterien geimpfter 
steriler Coecalflüssigkeit Zelluloselösung zu erhalten, während in den Kon- 
trollflüssigkeiten stets Lösung erfolgte. Doch sind die Resultate Lohrischs 
nicht ganz übereinstimmend. Der Grund des Mißlingens dieser Versuche 
dürfte darin zu suchen sein, daß die zelluloselösenden Bakterien anscheı- 
nend sehr tangibel sind und die als Nährboden benutzte Coecalflüssigkeit 
nicht genug Nahrung für eine reichliche Weiterentwicklung bietet. Hoess- 
lin und Lesser?®) glückte die Überimpfung unter günstigeren Bedingungen, 
vor allem unter vollkommenem Luftabschluß einige Male und besonders 
dann, wenn zur Verbesserung des Nährbodens Witte-Pepton zugesetzt 
worden war. Kochen und Zusatz von antiseptischen Agenzien hinderte 
die Lösung regelinäßig (nur ein positiver Versuch Lohrischs). Auch auf 
indirektem Wege versuchten Lesser und Hoesslin den Beweis zu führen, 
daß es sich um keine Fermentwirkung handle. Setzten sie zu den Proben 
Traubenzucker zu, so wurde die Lösung ganz aufgehoben oder trat wesent- 
lich später und schwächer ein. Die Bakterien waren also auf den Trauben- 
zucker abgelenkt worden; ein Ferment hätte seine Wirkung auf Zellulose trotz- 
dem ungehindert entfaltet, wie z. B. auch die Leber der Schnecken ein Sekret 
produziert, das gleichzeitig Stärke und Zellulose verdaut [Biedermann 
und Moritz®?)]. Als dritter Beweis für eine Bakterienwirkung kann ange- 
führt werden, daß bei der Blinddarmverdauung von Pferden die für die 
Zellulosegärung charakteristischen Gase gefunden wurden (s. u.). 

. Zur definitiven einwandfreien Feststellung der Zelluloselösung durch 
Bakterien fehlt nur das eine, daß es nicht gelungen ist, mit Sicherheit 
zelluloselösende Bakterien aus frischem Darminhalt zu züchten; Hoesslin 
und Lesser gelang es nur ein einziges Mal, eine koliähnliche Reinkultur 
zu erhalten, dıe Zellulose löste, doch nicht weiter. Es müssen vorerst eben 
noch bessere Wachstumsbedingungen geschaffen werden. Der von Noth- 
nagel!) und Kem pżtł) gezüchtete Granulobacillus saccharobutyricus, 
der sich mit Jod blau färbt und häufig in den Stühlen von Gärungsdyspep- 
tikern und zuweilen bei Säuglingen [Selter”!), Sittler?2) zu finden ist, hat 
anscheinend mit der Zelluloseverdauung nichts zu tun, denn er tritt gerade 
dann auf, wenn die Zelluloseverdauung gestört ıst. Ebensowenig haben 
nach Ankersmith*?) die von Omelianski!?) aus Pferdemist oder Fluß- 
schlamm gezüchteten zellulosevergärenden Stäbchen, die auch keine Rein- 
kulturen darstellten, wie Omelianski selber hervorhebt, Beziehungen zur 
Zelluloseverdauung im Darmkanal. Vielleicht kann es sich auch um Zu- 
sammenwirken verschiedener Bakterienarten handeln, einige Versuche von 
Hoesslin und Lesser gaben indes für Bakterien aus dem Pferdeblind- 
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darm ein negatives Resultat. Der von Lohrisch und Schmidt®) 
gegen eine Zelluloselösung durch Bakterien angeführte Punkt, daß im Stuhle 
Obstipierter, die die Zellulose gut ausnützen, wenig Bakterien vorhanden 
sind, bei den Gärungsstühlen, die reichlich Zellulose enthalten, dagegen 
viele, scheint insofern nicht ganz beweisend, da es sich nur um die Zahl der 
im Rectum bzw. den Faeces befindlichen Bakterien handelt, nicht aber um 
die Zahl der im Blinddarm und proximalen Kolon befindlichen. Bis zum 
Rectum kann ein großer Teil derselben bereits der Verdauung und Resorp- 
tion verfallen sein, wozu bei Obstipation natürlich mehr Gelegenheit ist. 
Auffallend ist allerdings auch die Angabe von Lewin”®), daB im Darm 
von Tieren, die in nördlicheren Regionen leben und sich von Pflanzen 
oler gemischt ernähren, sehr häufig keine Bakterien gefunden wurden 
Ob sie Zellulose verdauen, scheint nicht bekannt zu sein. 


vi. 
Die Ausnützung der Gemüse resp. Zellulose im Magendarmkanal. 


Zahlreiche Untersuchungen haben erwiesen, daß der Grad der Zellu- 
loseverdauung im tierischen Organismus bei den einzelnen Tiergattungen 
recht verschieden ist. Unsere pflanzenfressenden Haustiere sowie Schafe 
und Kaninchen verdauen Zellulose ohne weiteres, wie seit Haubner 
von den verschiedensten Untersuchern [Hen Heberi und Stohmannt%), 
Weiske#’) u. a.] nachgewiesen worden ist. Dabei wechselt die Aus- 
nützung je nach der Art der Rohfaser. Von Omnivoren ist Rohfaser- bzw. 
Zelluloseverdauung für den Menschen und das Schwein nachgewiesen 
[Weiske#8), Knieriem*®), Lohrisch®)] usw. Die folgende von Lohrisch 
entlehnte Tabelle soll die Ausnützungswerte für den Menschen demonstrieren. 
Es wurden verdaut von 


Zellulosegehalt % 
Kohlrabi. . . . 222 2220202. 79,1—81,8°%, 0,728 
Spinat aek Tara: az Se a ee MD 0,364 
Weißkraut . . 2. 2 22 2.22.202...99,5— 100,09, 0,787 
Brot. . 2.222 222 nn. 0. 98,8—84,405 0,15 
Möhren . ... 22 2 2 2202.20. 6954 0,743 
Linsen . . 45,0 3,39 


Gemischte Gemüsekost (Kohlrabi, Ha- 
fermehl, Weißkraut, Salat) . . . 78,70 


Die Verdauungsfähigkeit der Zellulose ric det sich als auch beim 
Menschen, wie Lohrisch ausdrücklich hervorhebt, nach ihrem Alter, 
ihrem Ursprung, ihrer härteren oder zarteren Beschaffenheit. Es fällt auch 
beim Vergleich , der Prozent-Zellulosewerte und der verdauten Menge auf, daß 
letztere nicht immer parallel mit dem Zellulosegehalt läuft. K nierie m4?) 
war für Menschen und Tiere schon früher zu dem gleichen Resultat gekommen 
— in einem Versuche am Menschen wurde von harter Rohfaser (Scorzonera 

hisp.) 4,4%/,, von junger (Salat) 25,3%, verdaut — und aus der alltäglichen 
Praxis ist allen bekannt, daß z. B. Hülsenfrüchte häufig wieder im Kot 
erscheinen, während z. B. Spinat fast restlos verdaut wird. Nach Koenig5®) 
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und Henneberg usw. wird die Zellulose desto besser ausgenützt, je ge- 
ringer der Lignin und Cutingehalt ist; von ersterem wird sehr wenig ver- 
daut, von letzterem nichts oder nur Spuren bei sehr jungen Pflanzen. Die 
schlechte ,„Verdaulichkeit“ der Pilze dürfte wohl auf den Chitingehalt 
zurückzuführen sein. 

Daß die Kotmenge bei gemüsereicher Kost wesentlich vermehrt ist, 
ist seit den Rubnerschen Versuchen allgemein bekannt. Die Zellulose- 
verdauung ist auch bei den einzelnen gesunden Individuen nicht gleich- 
mäßig. Lohrisch?) fand Schwankungen von 44,5—67,5%, Ausnützung; 
Moeller?) erhielt als Mittelwert 61,5% , ebenfalls bei Verabreichung der 
Schmidt-Strasburgerschen Probediät, bei Zulage von Mohrrüben eine 
Ausnützung von 75%. Leider ist bei diesen wie bei den Lohrischschen Ver- 
suchen nicht berücksichtigt, daß vermutlich auch im Menschenkot bei 
zellulosefreier Nahrung ebenso wie beim Hunde [Hoesslin°?)] Substanzen 
vorkommen können, die durch das Aufschließungsverfahren nach Simon- 
Lohrisch (mit Kalilauge-Wasserstoffsuperoxyd) nicht zerstört und daher 
als Zellulose mitberechnet werden. Die Ausnützungswerte der verfütterten 
Substanzen würden dadurch erhöht werden. Andererseits ist auch mit 
den direkten Fehlern der Methode zu rechnen. 

Daß die Menge der verdauten Rohfaser zum Teil auch von mechanischen 
Momenten, nicht von einer Insuffizienz der verdauenden Media abhängt, 
beweist ein Versuch von Knieriem®?), wonach von vorverdauter Kleeheu- 
rohfaser beim zweiten Durchgang 40,89, beim dritten weitere 220°% der 
jedesmal verfütterten Masse verdaut wurden. Das erstemal war also bei 
weitem nicht das Optimum zersetzt worden. Ähnlich verhält es sich bei 
obstipierten Menschen, die nach Lohrisch?) 81,4%, i. M. verdauen, wäh- 
rend bei Gärungsdvspepsie und gastrogenen Diarrhöen nur 29,5 resp. 27,8° 
verdaut werden. Sämtliche Werte sind von Moeller°?) entsprechend, nur 
mit etwas besserer Ausnützung gefunden worden. Auch bei künstlicher 
Obstipation waren die Werte hoch (80,5%). A. Schmidt!?) führt die 
Obstipation auf eine primäre, zu gute Ausnützung zurück, während andere 
Autoren [Naunyn3®), Moritz), Noorden°®), Pletnew°’)] die Obsti- 
pation als das primäre ansehen, wodurch eine gesteigerte Ausnützung 
durch bakterielle Zersetzungen im Dickdarm ermöglicht wird. 

Carnivoren scheinen keine Zellulose zu verdauen, für den Hund ist dies 
trotz mancher widersprechender Angaben einwandsfrei nachgewiesen 
[Knieriem®®), Scheunert®®), Hoesslin®®), Lohrisch®°)]; eine Anpas- 
sung erfolgt nicht. Auffallenderweise vermögen auch Vögel (Gänse, Hühner) 
[Knieriem®®)] keine Zellulose zu verdauen; es muß also angenommen 
werden, daB nur die eingelagerten Substanzen Verwertung finden. 

Über die Verdauung der Hemizellulosen im Darmkanal existieren gleich- 
falls eine Reihe von Untersuchungen. Schafe und Kaninchen verdauen 
recht gut [Stone und Jones®®), Weiske®#”), Lindsey und Holland®!), 
Slowtzoff°), Rudzinski’*), Lohrisch?). Für Agar fand Lohrisch eine 
Ausnutzung von 48— 78°, an Kaninchen, am Menschen von 25,6—65,5° o 
bei Obstipierten etwas höher. Algen und Flechten werden nach Poulsson®?) 
zu 46—490, auch vom Menschen teilweise verdaut. Auch hier scheint wie 
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bei der Zelluloseverdauung der Grad der Ausnützung von der Art der 
Hemizellulose wie von individuellen Sonderheiten weitgehend abzuhängen. 
Die Ausnützung schwankt nach Saikı®) bei verschiedenen Hemizellulosen 
zwischen 8 und 78%. 

Ein Hund Lohrischs verdaute Agar recht gut. 

Was die mikroskopischen Untersuchungsresultate betreffs Gemüse- 
verdauung betrifft, verweise ich auf die einschlägigen Werke. Hervor- 
heben möchte ich nur besonders, daß bei den einzelnen Menschen auch mikro- 
skopisch das Vorhandensein von mehr oder weniger Zellresten im Stuhl 
auf eine mehr oder weniger gute Ausnützung der Gemüse hinweist. Stets 
sehen wir die Zellen am besten erhalten wiedererscheinen, die die stärkste 
Zelluloseschicht besitzen, wie z. B. die Kleberzellen [Rubner’®)]. Bei 
Leuten, die an Gärungsdyspepsie leiden, ist entsprechend der schlechten 
chemischen Ausnützungsergebnisse die Menge der im Stuhl enthaltenen 
mikroskopischen Pflanzenreste sehr groß, bei Obstipierten dagegen oft 
verschwindend klein. 

Anzufügen ist noch eine Bemerkung von Hecht®®), daß man im Stuhle 
von Säuglingen, die mit Karottensuppe ernährt wurden, in den Parenchy m- 
zellen den roten Farbstoff noch vorfindet, allerdings in etwas veränderter 
Form. Chlorophyll wird übrigens, falls es in größeren Mengen genossen worden 
war, auch zum Teil wieder ausgeschieden. Es geht daraus hervor, daß die 
Zellulose-Bestandteile der Zellmembran in diesem Alter nicht angegriffen zu 
werden scheint. Auch freie Stärke scheint einen gewissen Widerstand der Ver- 
dauung bei Säuglingen und noch später im Kindesalter zu begegnen, denn 
Raudnitz®°) fand, daß in den ersten Tagen nach Stärkenahrung Stärkekörner 
in den Faeces gefunden wurden, während der Erwachsene auch größere 
Mengen roher Stärke verschiedener Herkunft (mit Ausnahme von Kartoffel- 
stärke) gut verdaut. Überhaupt weist das ganze Bild des Mehlnährschadens 
auf eine noch nicht genügende Adaption für Stärkeverdauung hin. Über 
Zelluloseverdauung liegen anscheinend keine systematischen Untersuchun- 
gen vor. 

Wie hoch sich der tatsächliche Nutzeffekt stellt, hängt für die Zellu- 
lose von der Art der Aufspaltung ab. Unverändert wird sie nicht resorbiert; 
die Spaltung in Dextrose ist nur bei enzymatischer Verdauung, nicht nach 
bakterieller Zersetzung nachgewiesen, so daB hieraus ein entsprechender 
physiologischer Nutzeffekt entstehen würde. Nachgewiesen ist, daß die 
Zellulose im Darm der Wiederkäuer einer Gärung verfällt und nach Ta p- 
peiner?!) zwar hauptsächlich der Sumpfgasgärung, bei der neben CO,(+H aS) 
NH,, wenig H und N, Essigsäure, Buttersäure, Ameisensäure und ein 
Körper, der die Aldehydreaktionen gab, entsteht. Die Werte stellen sich 
nach Henneberg und Stohmannt!) auf 

33,59 CO, 

4,7 CH, 

33,51 Essigsäure 
33,63 Buttersäure. 

Tappeiner nimmt das Doppelte für Essigsäure und Buttersäure an. 
Außerhalb des Körpers kennen wir noch die durch Bakterien bewirkte Zellu- 
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losewasserstoffgärung, die nach Omelia nski!4) durch Erhitzen der Aus- 
saat auf 75° hervorgerufen werden kann. Diese letztere Gärung komnit 
nach Tappeiner auch im Magen des Pferdes vor. 

Da CO, und CH, sowie die kleinen Mengen H und N nicht weiter ver- 
wertet werden, so käme höchstens der Wert für die gebildeten niederen 
Fettsäuren in Betracht. Kellner®) fand auch in Respirationsversuchen, 
daß Zellulose Eiweiß spart und an der Fettbildung teilnimmt, zu dem 
gleichen Resultat gelangte Knieriem*?) und Lehmann), während 
Weiske®®) der Zellulose diese Fähigkeit abspricht. Nach Versuchen von 
Lohrisch?) am Diabetiker ist die Voraussetzung einer Zuckerbildung aus 
Zellulose nicht zutreffend. Die Zuckermenge stieg nicht, ebenso aber auch 
nicht die Acetonmenge; dies letztere hat wohl seinen Grund darin, daß 
Essigsäure für die Acetonbildung nicht in Frage kommt und die Menge 
der gebildeten Buttersäure zu gering ist, um einen deutlichen Ausschlag 
zu erzielen; dazu kommt noch, daß es sich nach Tappeiners Versuchen 
um Bildung von Isobuttersäure handelt, die kein Acetonbildner ist. Bei den 
positiv ausgefallenen Versuchen ist zu bedenken, daß die meisten Unter- 
sucher Rohfaser verwendet hatten und nicht reine Zellulose, die den Ge- 
halt an Pentosanen ausschließt. Ebensowenig sah Lohrisch, der reine 
Zellulose verwendete, einen Einfluß von Zellulosen auf die N- und 
Zuckerausscheidung hungernder Phloridzin-Kaninchen. Der EinfluB von 
Hemizellulosen (Agar) war gleichfalls negativ. Ein kleines Steigen des 
R.-Q. nach Agareinnahme beim gesunden Menschen führt Lohrisch 
darauf zurück, daß der durch die Verbrennung der Hemizellulose bedingte 
Mehrverbrauch von O, durch die Sparung von E oder Fett kompen- 
siert wird. 

Auf die Zuckerausscheidung von Diabetikern war kein ungünstiger 
Einfluß zu erkennen; auch nicht nach Einnahme von Flechtenbrot [Pouls- 
son®2)], das keine einheitliche Zusammensetzung hat. 

Die Frage des Nährwertes der Zellulose ist demnach noch nicht ge- 
klärt. Wenn auch von manchen Untersuchern jeder Nährwert auf Grund 
von Stoffwechselversuchen geleugnet wird und der Nährwert tatsächlich 
infolge der Gährung eine Einbuße erleidet (die übrigens nur ca. 20°% be- 
trägt), so wird doch von vielen an der Bedeutung der Zellulose unter Be- 
tonung der Möglichkeit eines Abbaues über Zucker festgehalten, und zwar 
einmal unter Hinweis auf die großen Gasmengen, die bei der alleinigen 
Vergärung im Darm entstehen müßten und nicht der Zweckdienlichkeit 
entsprächen, während in vitro die Vergärung nur sehr langsam vor sich 
geht; dann aber auch auf Grund der positiven Versuche mit Rohfaser: 
die Frage ist nur durch Fütterung reiner Zellulose und genügend genaue 
Untersuchungsmethoden zu lösen. Dagegen scheint es nach den neueren 
Untersuchungen zweifellos, daß die an dem Gerüstbau der Zelle mitbetei- 
ligten, zum Teil von Zellulose eingeschlossenen Stoffe, Pektinsubstanzen 
und Hemizellulosen, eine Rolle in der Ernährung spielen. Dazu ist aber 
nötig, daß sie durch Erschließung der Zelle der Verdauung zugängig ge- 
macht werden. 
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Referate. 





I. Anatomie. Histologie. Entwicklungsgeschichte. 
Anthropologie. 


208. Müller, L. R., Beiträge zur Anatomie, Histologie und Physiologie 
des Nervus vagus, zugleich ein Beitrag zur Neurologie des Herzens, 
der Bronchien und des Magens. Dtsch. Archiv f. klin. Medizin 
101, 421. 1911. 

Enthält im ersten Teile eine übersichtliche Darstellung unserer histo- 
logischen und physiologischen Kenntnisse vom Nervus vagus und seiner 
sämtlichen Äste, die durch instruktive schematische Abbildungen unter- 
stützt wird. Die eigenen Untersuchungen des Verf. betrafen hauptsächlich 
die Histologie der Vaguskerne, des Ganglion jugulare, Ganglion nodosum, 
des Lungenvagus, Herzvagus, des Ganglion Wrisbergi, der intrakardialen 
Ganglienzellen und des Magenvagus. Diese Untersuchungen sind durch 
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vortreffliche Mikrophotogramme in anschaulicher Weise illustriert. Das 
Ganze stellt eine monographische Bearbeitung des X. Gehirnnerven dar. 
Von allgemeinerem Interesse dürfte die aus der histologischen Be- 
trachtungsweise resultierende Auffassung des Verf. sein, im Gegensatz zu 
der noch vielfach herrschenden Meinung, den Ganglienzellen des Herzens 
eine beträchtliche motorische Funktion für die Bewegung des Herzens zu- 
zuschreiben. Den Pädiater wird vielleicht ferner die Darstellung der Be- 
ziehungen der Vagusfasern zur Magenbewegung, zum Brechakt, zur Drüsen- 
sekretion und Dünndarmperistaltik interessieren. Lust (Heidelberg). 


II. Physiologie und allgemeine Pathologie. 


209. Grafe, E., Zur Frage der Luxuskonsumption (nach Versuchen ge- 
meinsam mit Graham aus Otranto). Vortrag, gehalten auf dem Kongreß 
f. innere Medizin, Wiesbaden. Siszung v. 22. April 1911. 

Der Möglichkeit einer Anpassung an abundante Nahrungszufuhr ohne 
entsprechenden Ansatz steht man besonders physiologischerseits fast ganz 
allgemein ablehnend gegenüber. Tatsächlich sind bisher auch keine ein- 
wandfreien Beweise dafür vorhanden. Aber so viele Beobachtungen des 
tärlichen Lebens, Erfahrungen bei Mastkuren, beim Kind und beim Er- 
wachsenen sowie bei den Tieren weisen immer wieder darauf hin, daß etwas 
Derartiges existieren muß. Grafe hat die Frage beim Hunde von neuem 
studiert in mehrmonatlichen Versuchen, in denen die Ein- und Ausfuhr 
nach den Methoden der Chemie und Calorimetrie, sowie zeitweise durch 
Respirationsversuche exakt bestimmt wurde. Es zeigte sich, daß das Ge- 
wicht des Hundes bei einer Überernährung (Nettocalorien) von im Durch- 
schnitt 2109, des Minimalbedarfs während 2 Monaten vollkommen konstant 
blieb. Da Schwankungen in der Mot/lität des Tieres nicht vorhanden waren 
und gewaltige Wasserabgaben zur Erklärung nicht ausreichen, müssen die 
Verbrennungen im Organismus unter dem Einfluß der Überernährung ge- 
waltir gewachsen sein. Der direkte Nachweis der Luxuskonsumption konnte 
durch vielstündige Respirationsversuche erbracht werden. Es zeigte sich. 
daß parallel mit der Stärke der Überernährung auch das Nahrungsbedürfnis 
(30—50 Stunden nach der Beendigung der Nahrungszufuhr bestimmt) stieg, 
und zwar maximal um 40%, gegenüber dem gefundenen Minimalbedarf. 
Daraus geht hervor, daß die Nahrung indirekt einen Einfluß auf das 
Nahrungsbedürfnis besitzt. Es bedeutet das eine Ausnahme von vielen 
Gesetzen des Stoffwechsels. 

Höchstwahrscheinlich stellt dieser Fall aber kein Unikum dar, sondern 
es kommen ähnliche Verhältnisse, wenn auch wohl nicht immer so aus- 
gesprochen, beim Säugling und beim erwachsenen Menschen vor. Für diese 
Fälle soll der Beweis in weiteren Untersuchungen erbracht werden. 

Autoreferat. 

210. Buslik und Goldhaber, Stoffwechselversuche mit Leeithineiweiß 
(Glidine Dr. Klopfer). Beitrag zur Frage der Zellmast. Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. 15, 93. 1911. 

Zwei exakte Selbstversuche mit dem genannten natürlichen Pflanzen- 
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eiweiß. Im ersten Versuch wurde das Fleisch aus der gemischten Kost der 
viertägigen Vorperiode durch die N-Äquivalente Menge (50 g täglich) Glidine 
in dem 4tägigen Hauptversuch ersetzt, im zweiten Versuche dieselben 50 g täg- 
lich als Zulage zur unveränderten Kost im l12tägigen Hauptversuch gegeben. 
In beiden Versuchen Stickstoffgleichgewicht in der Vorperiode. 

Im Versuch I war die N-Ausnutzung 84,75%, in der (rein vegetari- 
schen ) Hauptperiode 87,5%, die Kotmenge dabei kleiner, beides sehr im 
Widerspruch gegen die Gegner fleischfreier Lebensweise; besondere Be- 
achtung verdient die Herabsetzung der Darmfäulnis. Im Hauptversuch II 
lieferte die 12tägige Periode 60 g N-Ansatz, bestätigt durch die Körper- 
wage; von der Mehreinnahme an Eiweiß wurden 80%, zurückbehalten, 
noch bedeutend mehr als in den Bornsteinschen Selbstversuchen. Der 
N-Ansatz betrug hier 93%, gegenüber 84,4%, der Vorperiode, die Kotmengen 
waren kleiner (im übrigen genau gleiche Zahlen wie bei I). Man gebe also 
das Pflanzeneiweiß nur ın richtiger Form, ohne Cellulose, und es scheint 
restlos aufgenommen zu werden. — Die Fettresorption war in beiden Ver- 
suchen gleich (ca. 97%). 

Neben diesen Versuchen wurden an 22 meist anämischen Personen 
Blutuntersuchungen unter Fütterung der Eisenverbindung des gleichen 
Pflanzeneiweißes gemacht mit sehr günstigem Ergebnis. 

Spiegelberg (Zell b. Ebenhausen). 


211. Arany, S. A., Beiträge zur Physiologie und Pathologie des Stoff- 
wechsels des Eiweißes. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 15, 151. 
1911. 

Der Umstand, daß die ausgeschiedene Stickstoffmenge der Menge des 
aufgenommenen N entspricht, führt zu der Annahme, daB der Organismus 
nur soviel aufgenommenes Eiweiß verarbeitet, als er zum Ersatz abgebauten 
Körpereiweißes nötig hat. Die Annahme gilt aber nur für die N-haltıgen 
Anteile des Eiweiß; die Kohlehydrate des letzteren kommen ebenso wie die 
des aufgenommenen Eiweiß nur als Energiequelle und Reservestoff ın Be- 
tracht, und es ist nicht auszuschließen, daß dieser Reservestoff im Be- 
darfsfalle zu einer Synthese mit dem assimilierten Eiweiß herangezogen 
wird. Die Bildung von Zucker aus Eiweiß kann daher als phvsiologischer 
Vorgang aufgefaßt werden, jedoch nur als die eines Übergangsproduktes. 

Bei schwererem Diabetes tritt auch bei ausschließlicher Eiweißernäh- 
rung Glucose im Harn auf. Die N-haltigen Endprodukte des Eiweiß lassen 
nur geringe Schwankungen erkennen; nur der Kohlehvdrateanteil des Eiweiß 
also ist annormalem Stoffwechsel unterworfen; für diesen Eiweißbaustein 
büßt der diabetische Organismus auch die Fähigkeit zur Umwandlung in 
Neutral- bezw. Körpereiweiß ein, der Körper muß diesen Anteil mit Zer- 
fall ersetzen. 

Man schätzt heute den Kohlehvdratgehalt des Eiweiß nur am Glvkos- 
amin, ohne Berechtigung. Die Kohlehydratassimilation ist als Kern sänıt- 
licher Stoffwechselvorgänge aufzufassen. — Verf. bespricht nebenbei noch 
die Umwandlung von Kohlehvdraten in Fett, Fermentmitwirkung und 
anderes Bekanntes. Spiegelberg (Zell b. Ebenhausen). 
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212. Zuntz, N., Leistungsfähigkeit und Sauerstoffbedarf bei maximaler 
Arbeit. Med. Klin. 7, 21. 1911. 

Versuche an Pferden haben bei maximaler Arbeit eine Sauerstoff- 
differenz von 15%, zwischen Arterien- und Venenblut ergeben. Die Puls- 
frequenz stieg bis 110 an und darüber. Die Fassungskraft des Herzens 
beträgt 4,2 1 Blut im Mittel, 2 l ist die höchste Blutmenge, die der 
Herzventrikel in die Aorta bei einer Zusammenziehung werfen kann. Nach 
den Berechnungen des Verf. sind bei 110 Herzschlägen nur 4 ccm Blut 
pro Kilogramm Gewicht bei jedem Herzschlag zu fördern, während die 
maximale Fassungskraft zu 4,76 ccm gefunden ist, Die Leistungsfähigkeit 
des Herzens reicht also auch bei maximalster Arbeit (anstrengendem 
Galeppritt) aus, wenn nur genügend Zustrom von Venenblut vorhanden 
ist. Daß dies der Fall ist, beweisen Versuche mit Reizung des Halsmarks. 

O. Hoffmann (Berlin). 


213. Hohlweg, Über den Einfluß der Muskelarbeit auf die Zersetzung 
subeutan einverleibten Zuckers. Zeitschr. f. Biol. 55, 396. 1911. 
Ebenso wie bei künstlich erhöhter Körpertemperatur findet sich auch 
bei stärkerer Muskelarbeit eine vermehrte Zersetzung subcutan einver- 
leıbter Galaktose und Maltose, sowie eine deutliche Zersetzung des Rohr- 
zuckers, der sonst bei subcutaner Injektion quantitativ ausgeschieden wird. 
Milchzucker bleibt stets für die Zellen unangreifbar. Calvary (Breslau). 


214. Hirayama, Über den Mechanismus der Glykosurien. Zeitschr. f. 
experım. Pathol. u. Ther. 8, 649. 1911. 

Die Ausscheidung von Zucker im Harn nach Verabreichung von 
Coffein wird durch Injektion von Nicotin verhindert, ebenso bleibt die 
Adrenalin-Glykosurie aus. Im ersten Falle wird die zentral angreifende 
und auf dem Wege des Sympathicus und der Splanchnieci fortgeleitete 
Cotfeinwirkung durch das am sympathischen Ganglion angreifende Nicotin 
unterbrochen; ım zweiten Falle mußte angenommen werden, daß der An- 
unffspunkt des Adrenalins nicht peripher liegt, es müßte vielmehr, da die 
Splanchnieotomie die Glykosurie nicht verhindert, der Adrenalinreiz zur 
Zuckermobilisierung nicht nur durch die Splanchnici, sondern auch durch 
andere sympathische Nerven verlaufen. Oscar Rosenberg (Berlin). 


315. Resnikow, M. und S. Dawidenkow, Beiträge zur Plethysmographie 
des menschlichen Gehirns. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psvch. Orig. 
4, 129. 1911. 

Plethysmographische Untersuchungen des Schädelinhaltspulses an 
einem Patienten (38jährig) mit traumatischem Schädelknochendefekt in 
der linken Scheitelgegend. 

Die sehr eingehende, durch viele Kurven erläuterte Arbeit zeigt, daß 
sich auf dem Plethysmogramm mit seinen pulsatorischen, respiratorischen 
und vasomotorischen Schwankungen neben mechanisch-physikalischen 
Faktoren (Körperlage, Lachen, Pressen) vor allem auch rein psychische 
Prozesse durch veränderte Schädelinhaltspulsationen ausdrücken; und 
zwar äußert sich geistige Arbeit in Verstärkung der respiratorischen Wellen, 
während Affektzustände die ‘vasdinntoriseben Wellen beeinthissen. Im 
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Schlaf fehlen bezeichnenderweise alle derartigen Schwankungen, so daß 
das Plethysmogramm dem gewöhnlichen Sphygmogramm sich nähert. 
Gött (München). 
216. Kramer, S. P., The function of the chorioid plexuses of the cere- 
bral ventricles and its relation to that of the pituitary gland. Journ. 
of Amer. med. Assoc. 56, 265. 1911. 

Wenn man die Plexus chorioidei der Seitenventrikel oder des 4. Ven- 
trikels eines frisch durch Verbluten getöteten Hundes in physiologischer 
Kochsalzlösung verreibt und das Filtrat in die Jugularvene eines Hundes 
injiziert, so zeigt sich eine deutliche Blutdrucksenkung, die 21/, Minuten 
anhält; der gleiche Effekt läßt sich mit Extrakten von menschlichem 
Chorioidalplexus erzielen; er kommt unabhängig von Durchschneidung der 
beiden Vagi zustande. 

Menschliche Lumbalpunktionsflüssigkeit von Fällen, in denen eine 
Hypersekretion von Cerebrospinalflüssigkeit angenommen werden konnte 
(Hirnödem nach Schädeltrauma mit subtentorialer Hämorrhagie und ein 
Fall von Delirium tremens), ergab eine erhebliche Blutdrucksenkung. 

Verf. weist auf die entgegengesetzte Wirkung von Extrakten der 
Hypophysis hin; vielleicht treffen die beiden gegensätzlichen Stoffe ın 
der Cerebrospinalflüssigkeit zusammen. Weitere Untersuchungen werden 
in Aussicht gestellt. Ibrahim (München). 


217. Voeltz, W. und A. Baudrexel, Die Verwertung der Hefe im mensch- 
lichen Organismus. Biochem. Zeitschr. 30, 457 u. 31, 355. 1911. 
Getrocknete Hefe wird zu 74,8%, ihres Energiegehaltes resorbiert, 
und zwar wird das Eiweiß zu rund 86% vom Körper ausgenutzt. Die Hefe 
kann sonach als ausgezeichnetes, billiges, stark eiweißhaltiges Nahrungs- 
mittel gelten. Grosser (Frankfurt a. M.). 


218. Hirayama, Über den Gehalt des Faeces an tryptischem und dia- 
statischem Ferment bei normaler Verdauung, im Fieber und diarrhö- 
ischen Stuhl. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 8, 624. 1911. 

Im normalen Stuhl ist stets Trypsin nachweisbar, die Faeces fieberhaft 
Erkrankter zeigen keine Verminderung des Trypsingehaltes, desgleichen 
fehlt diese in diarrhöischen Stühlen; jedoch scheinen Abführmittel den Fer- 
mentgehalt der Faeces bisweilen herabzusetzen. 

Bei Gesunden und Kranken mit normalem Stuhl, ferner ım Fieber, 
ist das Vorkommen des diastatischen Ferments nicht konstant, in diarrhöi- 
schen Stühlen findet eine Verminderung des diastatischen Fermentes statt. 
Der Nachweis des diastatischen Fermentes in den Faeces hat im Gegensatz 
zu dem des Trypsins für die Diagnose der Pankreaserkrankungen keine Be- 
deutung. Oscar Rosenberg (Berlin). 
219. Masuda, N., Über die Ausscheidung verfütterter Aminosäuren bei 

Leber- und Stoffwechselkrankheiten. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. 
Ther. 8, 629. 1911. 

Bei Individuen, die nicht an Stoffwechsel- und Leberkrankheiten 
leiden, ist, die Ausscheidung von per os verabfolgten Aminosäuren (Alanin 
und Glykoköll)'im Urin gering, bis 25--39%, ‘der eingeführten Menge. Bei 
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Stoffwechselerkrankungen (Diabetes, Gicht), ferner bei Erkrankungen der 
Leber (Icterus, Lebercirrhose) und besonders bei malignen Tumoren, die 
mit Beteiligung der Leber einhergehen, findet sich eine Vermehrung der 
Aminosäurenausscheidung, 40—50%. Verf. schreibt diesen Befunden einen 
gewissen funktionell diagnostischen Wert zu. Oscar Rosenberg (Berlin). 


220. Brugsch, Th., nach Versuchen von Yoshimoto, Zur Frage der 
Gallenfarbstoffbildung aus Blut. II. Mitteilung. Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Ther. 8, 639. 1911. 

In einem 29tägigen Versuch an einer Hündin mit Gallenfistel wurde 
die Vermehrung des Gallenfarbstoffes nach subcutaner Injektion von 
Hämin berechnet und festgestellt, daß das Hämatin fast quantitativ in 
(rallenfarbstoff übergegangen ist. Urobilin war im Harn nur spurenweise 
vorhanden. Hiernach hält der Verf. den Beweis für erbracht, daß der 
(rallenfarbstoff aus Hämatin gebildet wird. Oscar Rosenberg (Berlin). 


221. Brugsch, Th., nach Versuchen von Kawashima, Der Einfluß 
von Hämatoporphyrin, Hämin und Urobilin auf die Gallenfarbstoff- 
bildung. (Zur Frage des Gallenfarbstoff-Stoffwechsels.) III. Mitteil. 
Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 8, 645. 1911. 

Durch ähnliche Versuchsanordnung wie in seiner II. Mitteilung (siehe 
Ref. 220) stellte der Verf. fest, daß eine Vermehrung der Gallenfarbstoff- 
bildung sicher durch Hämin, bisweilen durch Urobilin erfolgt. Die Wirkung 
des Hämatoporphyrins erscheint fraglich. Oscar Rosenberg (Berlin). 


222. Heiberg, K. A., Bemerkungen über einige vermeintliche, durch (I) 
Intoxikation und (II) Leberleiden hervorgerufene Veränderungen der 
Langerhanssehen Inseln. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 8, 660. 
1911. 

Bei Mäusen, die mit Arsenik und Phosphor vergiftet wurden, fand sich 
keine Vermehrung oder Vergrößerung der Langerhansschen Inseln gegen- 
über den Kontrollmäusen, dasselbe war der Fall bei vier an Leukämie und 
perniciöser Anämie verstorbenen Patienten, die mit großen Dosen Atoxyl 
tehandelt worden waren. Bei Lebercirrhose mit und ohne Diabetes ergab 
die Zählung und Messung der Langerhansschen Inseln keine Abweichung 
von der Norm. Oscar Rosenberg (Berlin). 


223. Hildebrandt, Zur Frage der Resistenz und Überempfindlichkeit des 
Tierkörpers gegenüber chemischen Agentien. Therap. Monatshefte 
25, 145. 1911. 

Verf. behandelte Tiere längere Zeit mit dem Dibromderivat des Di- 
methyl-o-Toluidin (wenig hämolytisch wirkend). Sie vertragen daraufhin 
solche Dosen von Dimethyl-o-Toluidin, die sonst stark hämolytisch wirken, 
ohne daß sich Hämolyse einstellt. Das Serum dieser resistenten Tiere 
schützt ausgewaschene normale Erythrocyten (Kaninchen, Mensch) vor der 
kämolytischen Wirkung von Ölsäure und Sapotoxin. Dieselbe Wirkung ließ 
sich erzielen durch Cholesterindarreichung, also durch eine Substanz von 
bestimmter Zusammensetzung, wie sie bisher nur bei bakteriellen und 
pflanzlichen Toxinen bekannt war. Cholesterin kann einen positiven Aus- 
fall der Wassermann-Reaktion herbeiführen. Therapeutisch schon bei 
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Malaria empfohlen, erscheint der Versuch auch bei Eklampsie berechtigt, 
bei der wenn nicht speziell der Ölsäure, so doch vielleicht einem Mangel 
an lipophilen Stoffen eine ätiologische Bedeutung der hämolytischen Er- 
scheinungen zukommt. Ernst Welde (Dresden). 


224. Roger, H., Toxicité des extraits pulmonaires (avec figures). Arch. 
de med. experim. 23, 37. 1911. 

Die Arbeit richtet sich gegen die Auffassung, daß Lungenextrakte in 
allen Fällen den Blutdruck herabsetzen. Durch experimentelle Unter- 
suchungen an Kaninchen und Hunden wird bewiesen, daß ein durch Mace- 
ration gewonnener Extrakt im höchsten Grade toxisch wirkt und nach 
vorausgehender Blutdrucksenkung zum Tode führt. Zur Bereitung des 
Extrakts wurden Kalbslungen (!) verwandt. Die Toxizität ist durch orga- 
nische, durch Hitze ausfällbare und in Alkohol koagulierende Substanzen 
bedingt. Die in heißem Wasser und Alkohol löslichen Bestandteile haben 
keine toxische Wirkung und führen bei Injektionen nur zu einer Ernie- 
drigung des Blutdrucks. Starke Verdünnungen des Extrakts erzeugen im 
Gegensatz zu den konzentrierten Lösungen eine leichte Blutdruckerhöhung 
und Verstärkung der Systolen. Ein durch vorausgehende Injektionen mit 
stark verdünnten Lösungen des Extrakts präpariertes Tier erwirbt eine 
größere Resistenz gegenüber Injektionen des konzentrierten Extrakts; erst 
die vier- bis fünffache Todesdosis wirkt nach vorausgehender Blutdruck- 
senkung letal. Salle (Berlin). 


225. Bruntz, L. et L. Spillmann, La coloration vitale des leucocytes 
doit avoir une signification physiologique. Compt. rend. d. s. de P’ Acad. 
d. Sc. 152, 51. 1911. 

Bei Injektionen von Farbstofflösungen in die Blutbahn, z. B. Methvlen- 
blau, Carmin, färben sich bestimmte Leukocytenformen in vivo. Diese 
Eigenschaft, welche bei der Zählung weißer Blutkörperchen praktisch von 
Bedeutung geworden ist, ist nicht auf physikalische Vorgänge zurückzu- 
führen, sondern bedeutet gleich der Phagocytose eine Abwehr und Schutz- 
maßregel des Organismus. Salle (Berlin). 


226. Bruntz, L. et L. Spillmann, Sur le rôle e&liminateur des leucocytes. 
Compt. rend. d. s. de Acad. d. Se. 152, 154. 1911. 

Bei Injektionen von Farbstofflösungen in die Blutbahn wird die Farbe 
von den Leukocvten aufgenommen; dabei wird das Protoplasma durchweg 
und überall gleich stark gefärbt; und zwar um so dunkler je stärker die 
Lösung. Der Kern ist entweder unsichtbar oder erscheint als heller Fleck. 
Beim Absterben der Zellen geht die Farbe aus dem Protoplasma in den 
Kern über, diesen stark tingierend. Sofort nach der Injektion einer ammo- 
niakalischen Carminlösung sinkt die Zahl der Leukocyten in der peripheren 
Blutbahn (Stadium der Hvpoleukocytose). Nach Erreichung eines be- 
stimmten Minimums steigt die Zahl der weißen Blutkörperchen und über- 
trifft nach einiger Zeit die Normalzahl (Stadium der Hyperleukocvtose). 
Während des ersten Stadiums findet man die gefärbten Leukocyten in Milz, 
Leber, Niere; der Farbstoff wird von den Exkretionsorganen aufgenommen 
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und hauptsächlich durch den Urin aus dem Körper ausgeschieden. Die 
Leukocyten kehren wieder in den allgemeinen Kreislauf zurück. 
Salle (Berlin). 


227. Rusznyäk, St., Beiträge zu einer Chemie der Hämolyse. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch. 8, 421. 1911. 

Verf. glaubt, daß das Hämoglobin in dem Stroma der roten Blut- 
. körperchen sich im Zustande der Adsorption befindet, und kommt auf 
Grund der Tatsache, daß alle Faktoren, welche eine Dispersitätsgrad- 
verminderung des adsorbenten Stromas herbeiführen, hämolytisch wirken, 
zu dem Schluß, daß die Hämolyse durch eine derartige Zustandsänderung 
des Stromas bedingt ist. Bei der Serumhämolyse spielt nach Ansicht des 
Verf. das Komplement die Hauptrolle, welches nach Art eines Enzyms 
wirkt (Ähnlichkeit im Verlauf der Reaktion mit der Trypsinwirkung). Der 
enzrmatische Prozeß schafft die Dispersitätsgradverminderung des Stro- 
mas. Bessau (Breslau). 


228. Bail, 0. und S. Suzuki, Versuche über Komplementwirkung bei 
der Hämolyse. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 8, 592. 1911. 

Die Verff. schließen sich der Anschauung über die Fermentnatur des 
hämolytischen Komplements an. Das Verschwinden des Komplements 
beim hämolvtischen Akt wird auf eine der Hämolyse folgende und durch 
sie erst ermöglichte Reaktion zurückgeführt, zu deren Zustandekommen 
gelöstes Blut und hämolytischer Immunkörper nötig sind. 

Bessau (Breslau). 


229. v. Dungern und Hirschfeld, Über gruppenspezifische Strukturen 
des Blutes. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 8, 526. 1911. 

Die von den Verff. schon früher gemachten Mitteilungen über die 
Möglichkeit der Erkennung gruppenspezifischer Strukturen der mensch- 
lichen Blutkörperchen mit Hilfe der Agglutinationsmethode werden we- 
sentlich erweitert und vertieft und die Untersuchungen auch auf das Blut 
anderer Wirbeltiere ausgedehnt. Bessau (Breslau). 


230. Sehwarz, E., Eosinophilie und Sekretion. Wiener med. Wochen- 
schr. 61, 501 u. 572. 1911. 

Unsere Kenntnisse über Leukocytenfunktion sind äußerst geringe. 
Vollends ungenügend sind wir über die biologische Bedeutung der eosino- 
philen Leukocyten orientiert. Wir kennen zwar gewisse Gemeinsamkeiten 
in der physiologischen Reaktion mit den neutrophilen Zellen, ein ganz 
fundamentaler Unterschied ist aber wohl das Vorkommen der eosinophilen 
im normalen Gewebe, extravasculär. 

Wir finden die eosinophilen Zellen dort, wo bloß Hyperämie und ein 
funktioneller Reizzustand bestehen z. B. im funktionierenden Darm, und 
zwar hauptsächlich in der subglandulären Schicht, in der Bronchialschleim- 
haut besonders reichlich beim Asthma und Bronchitis fibrinosa, wobei für 
die Exsudate bei beiden Krankheitsformen die Alveolen als Quellen dienen, 
im Beginn der Gonorrhoe, im Beginn eines Schnupfens (besonders reichlich 
fand sie Schwarz bei einem Falle von Heuschnupfen, also einer typisch 
Yasomotorisch-sekretorischen Reizung), ferner bei den Exsudatformen, die 
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als „Eosinophilie pleurale“ beschrieben werden. Die Eosinophilie bei einer 
ganzen Anzahl bullöser Exantheme scheint auf eine sekretorische Reizung 
(nervöser oder toxischer un der Retezellen zurückgeführt werden 
zu Müssen. 

Bei Betrachtung dieser Unstands drängt sich der Gedanke auf, daß 
eine enge Wechselbeziehung zwischen Sekretion und eosinophilen Zellen 
bestehen muß. Autor behauptet, daß die Eosinophilie nicht Folge der 
erhöhten Drüsentätigkeit, sondern deren mitbestimmende Ursache ist. 

Die eosinophilen Zellen enthalten vielleicht ein Hormon oder Krinin 
im Sinne von Bayliss und Starling, d. h. eine Substanz, welche neben 
dem Nervenreize wirkend: auftreten muß, um die Drüsensekretion in Gang 
zu bringen, wie z. B. das Secretin für das Pankreas, und zwar dürfte nach 
den bisherigen Erfahrungen in den eosinophilen Leukocyten ein Hormon 
für die autonom innervierten sekretorischen Zellterritorien enthalten aein. 

Alfred Soucek (Wien). 
231. Manwaring, W. H., Serophysiologische Studien. II. Mitteilung über 
die Beziehungen’ zwischen dem anaphylaktischen Chok und dem 
. Peptonchok bei Hunden. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 8, 589. 1911. 

So ähnlich bei Hunden das Vergiftungsbild im anaphylaktischen Chok 
der Intoxikation mit Witte-Pepton ist, so sind doch die Mechanismen in 
der Entstehung beider Vergiftungen nicht identisch: ein Hund, der anti- 
up gegenuber Pferdeserum ist, reagiert stark auf Pepton. 

Bessau (Breslau). 
232. Friedberger und Schütze, Über das akut wirkende Gift (Anaphyla- 
toxin) aus Tuberkelbazillen. Berl. klin. Wochenschr. 48, 369. 1911. 

In Übereinstimmung mit den früheren Versuchen Friedbergers (Berl. 
klin. Wochenschr. 47, 32) gelang es den Verff. im Gegensatz zu Neufeld 
und Dold, auch an Tuberkelbacillen das akut tödlich wirkende Gift nach- 
zuweisen, wofern nur die Mengenverhältnisse geeignet gewählt wurden. 
Dabei ließ sich die strenge Gesetzmäßigkeit nachweisen, die für die ein- 
zelnen Komponenten bezüglich der quantitativen Verhältnisse bei der Gift- 
bildung besteht. Der Reihe nach wurden die vier in Frage kommenden 
Faktoren variiert (Antigen, Antikörper, Komplement und Zeit resp. Tem- 
peratur). Die Versuche wurden mit Bacillen des Typ. hum. ausgeführt, 
die aus Bouillonmassenkulturen durch Filtrieren gewonnen und im sterilen 
Achatmörser verrieben wurden. Dann erfolgte Einwirkung von Immun- 
resp. Normalserum (1 Stunde bei 37°, weiter 16—18 Stunden bei Zimmerten-. 
peratur), Zentrifugieren, Waschen, Behandlung mit Komplementserum 
(Zeit und Temperatur wie oben). Die BONIELUBITIEN Abgüsse wurden 
Meerschweinchen von 180—200 g injiziert. 

Bei den Versuchen mit verschiedenen Antigenmengen, desgleichen bei 
Variierung der Mengen des Immun- resp. Normalserums und Komplementes 
stellte sich stets heraus, daß die stärkste Giftbildung bei mittleren Dosen 
eintrat: Wurde zu viel Antigen benutzt, so erfolgte ungenügende Giftab- 
A war relativ wenig Antigen vorhanden, so erfolgte infolge des 

erschusses an Antikörper ein Abbau über die giftigen Produkte hinaus, 
d.h. das anaphylaktische Gift ist ein intermediäres Produkt, 
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das beim Abbau ungiftiger Körper zu ungiftigen entsteht. Durch 
Variierung der zeitlichen Dauer der Versuche wurde diese Anschauung 
bestätigt. Durch große Dosen Immunserum trat die Giftbildung früher ein 
als durch kleine, und zu einer Zeit, zu der im letzteren Falle noch Gift 
gefunden wurde, war es im ersteren wieder geschwunden. 

Verff. fanden ferner, daß die Giftabspaltung aus gekochten Bacillen 
leichter gelang, wie Neufeld es schon für Pneumokokken, Friedberger 
und Szymanowski für Vibrio Metschnikoff nachgewiesen haben. 

Schließlich machen Verff. noch Mitteilung über die Abspaltung eines 
anaphylaktischen Giftes aus 0,0005 Tetanustrockengift, zu welchem Versuch 
sie durch die Mitteilung von Neufeld und Dold über Abspaltung von 
Anaphylatoxin aus Diphtherietoxin angeregt wurden. Frank (Berlin). 


233. Joaehimoglu, G., Experimentelle Beiträge zur Anaphylaxie. Zeit- 
schr. f. Immunitätsforsch. 8, 453. 1911. 

Ebenso wie beim Meerschweinchen tritt im Blutserum der Taube im 
anaphylaktischen Chok eine Abnahme des Komplements ein. — Die Toxi- 
zıtät des Hühner- und Entenserums für Tauben nimmt zu, wenn die Sera 
von Vögeln, die mit artfremdem Eiweiß vorbehandelt sind, stammen und 
dementsprechend präcipitierende Eigenschaften besitzen. Die Wieder- 
holung der Vorbehandlung steigert die Toxizität, doch geht dieselbe dem 
Präcipitationstiter nicht parallel. Neben den Antikörpern soll für die Toxi- 
zität. der Antigenrest verantwortlich sein. — Bei intravenös präparierten 
Kaninchen schwinden mit dem Eintritt des anaphylaktischen Choks die 
vorhandenen Präcipitine, während andere Antikörper, welche durch eine 
nebenherlaufende Immunisierung hervorgerufen worden sind (Typhus- 
agglutinine, hämolytische Amboceptoren gegen Ziegenblutkörperchen), keine 
Beeinflussung erfahren. Bessau (Breslau). 


234. Livierato, S., Weiteres über die Magensaftanaphylaxie. Centralbl. 
f. Bakt. 57, 442. 1911. 

Verf. hat schon früher gezeigt, daß, während der Magensaft normaler 
Menschen bei normalen Meerschweinchen selbst in der Dosis von 1 cem 
(Einimpfung subdural) keine Giftwirkung ausübt, der Magensaft von Magen- 
carcinomkranken selbst in der Dosis von 0,1 cem stark toxisch wirkt. Sind 
die Meerschweinchen mit wässerigem Carcinomextrakt vorbehandelt, so 
reagieren sie auf den Magensaft Magenkrebskranker mit anaphylaktischen 
Erscheinungen, welche nicht eintreten bei Injektion auch viel höherer 
Dosen von Magensaft normaler oder an Ulcus ventriculi leidender Menschen 
Die Versuche werden dahin erweitert, daß der Magensaft von Krebskranken 
deren Carcinom nicht im Magen lokalisiert ist, weder bei normalen noch be 
mit Carcinomextrakt vorbereiteten Tieren Giftwirkungen auslöst, im Gegen- 
satz zum Magensaft der Magenkrebskranken. 

Die Versuchsprotokolle sind zum Teil nicht sehr überzeugend, auch ist 
die Deutung der Resultate nicht ohne weiteres annehmbar. Vor allem 
fehlen Kontrollen, wie sich Meerschweinchen, die mit gewöhnlichem, nicht 
catcinomatösem Menscheneiweiß vorbehandelt sind, gegenüber dem Magen- 
saft Magenkrebskranker verhalten. Sollten dieselben diesem gegenüber 
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anaphylaktisch reagieren, so dürften die Befunde am leichtesten auf den 
stark erhöhten Eiweißgehalt des Magensaftes bei Magencarcinom zurück- 
zuführen sein. D. Ref. Bessau (Breslau). 


235. Brudny, V., Ein Keimzählapparat. Centralbl. f. Bakt. 57, 478. 1911. 
Beschreibung eines vom Verf. konstruierten Apparates, welcher ge- 

eignet erscheint, die Bestimmung der Kolonienzahl auf einer Platte wesent- 

lich zu erleichtern. Bessau (Breslau). 


236. Busson, B., Über Koli-Mitagglunation durch Immunsera ver- 
wandter Arten und deren theoretische und praktische Bedeutung. 
Centralbl. f. Bakt. 57, 351. 1911. 

Das Phänomen der Mitagglutination wird auf das Vorhandensein 
identischer ererbter oder atavistischer Protoplasmagruppen zurückgeführt. 
Ein spezifisches Immunserum wirkt auf einen heterologen Stamm um so 
intensiver ein, je mehr identische Gruppen beide Stämme aufweisen. Die 
Spezifität der Agglutinationsreaktionen kann nach zwei Richtungen ge- 
stört erscheinen: einmal durch die Mitagglutination heterologer Stämme 
und dann durch Ausbleiben der Agglutination bei Ausbildung neuer Varie- 
täten innerhalb einer geschlossenen Bakteriengruppe, wenn bei diesen 
Varietäten die Erwerbung der neuen Merkmale auf Kosten der arteignen 
vor sich geht oder diese erheblich zurückdrängt. Bessau (Breslau). 


237. Hartoch, O. und N. Sirenskij, Über die Beeinflussung des opsoni- 
schen Index durch subcutane Seruminjektionen. Zeitschr. f. Immuni- 
tätsforsch. 8, 602. 1911. 

Durch subcutane Injektion von artfremdem Normalserum oder nicht 
spezifischem Immunserum beim Meerschweinchen tritt eine Verstärkung der 
phagocytosebefördernden Eigenschaft des Blutserums ein, beruhend auf 
einer aspezifischen Steigerung des Opsoningehalts, eine Tatsache, welche 
auf einen verstärkten Selbstschutz des Organismus hinweist und die gün- 
stigen Heilerfolge, die bei gewissen Infektionskrankheiten unter dem Ein- 
fluß einer nicht spezifischen Serumbehandlung erzielt werden, erklären 
kann. Bessau (Breslau). 


238. Koch, J., Zum Mechanismus der Phagocytose. Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektionsk. 68, 80. 1911. 

Corpusculäre Elemente (Farbstoffpartikelchen) werden bei der Phago- 
cytose von den Leukocvtengranulis adsorbiert. Die Granula einer und der- 
selben Zelle betätigen sich bei der Aufnahme verschieden, einige wenige 
adsorbieren stark, die übrigen verhalten sich passiv. Die Granula der 
groben mononucleären Phagocyten (Metschnikoffs Makrophagen) ad- 
sorbieren Farbstoffteilchen außerordentlich stark, diejenigen der poly- 
nucleären verhältnismäßig wenig. Die Leukocvten werden durch die Auf- 
nahme der Farbstoffkörnchen nicht geschädigt. Bessau (Breslau). 


239. Margoulies, Action des injections intrapleurales de Mellin’s Food 
sur la marche de certaines infections (Choléra des poules chez les 
lapins.) Annales de l’Inst. Pasteur 25, 89. 1911. 

Intrapleurale Injektion einer Emulsion von Mellins Food ruft bei 
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Kaninchen eine vorübergehende Leukocytose hervor, die die Tiere einer 
Infektion mit Hühnercholera gegenüber widerstandsfähiger macht. 
Calvary (Breslau). 


240. Stenström, O., Über die Einwirkung der Exsudatleukocyten auf 
die Antikörperbildung. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 8, 483. 1911. 
Die polymorphkernigen Leukocyten setzen durch gesteigerte Phago- 
cytose die Bildung von Agglutinin und Bakteriolysin herab, sie sind deshalb 
weder als Bildner der genannten Antikörper aufzufassen, noch fördern sie 
den Prozeß in indirekter Weise. Dagegen scheinen sie die Bildung der Prä- 
cipitine zu begünstigen. Die polymorphkernigen Leukocyten und die 
Makrophagen des Meerschweinchens und die polymorphkernigen Leuko- 
cyten der Ratte besitzen gegenüber dem Diphtherietoxin keine giftwidrigen 
Wirkungen. Bessau (Breslau). 


241. Pettersson, A., Études sur la fixation de la toxine tötanique par les 
leueoeytes. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 8, 498. 1911. 

Die polymorphkernigen Leukocyten des Meerschweinchens, des Kanin- 
chens und des Huhnes, ferner die Lymphocyten der Thymus von Meer- 
schweinchen, Kaninchen und Kalb binden weder im Reagensglase noch im 
Tierkörper das Tetanustoxin. Die Makrophagen des Kaninchens, nicht die 
des Meerschweinchens und des Huhnes, besitzen eine — geringgradige — 
giitbindende Wirkung. „Eine allgemeine Bedeutung für das Unschädlich- 
machen des Toxins im Tierkörper bei der natürlichen oder erworbenen 
Immunität kann also den Leukocyten nicht zuerkannt werden.“ 

Bessau (Breslau). 


242. Brückner, G., Über orale Immunisierungsversuche. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. 8, 439. 1911. 

Verf. hat weiße Mäuse durch orale Einverleibung von Paratyphus- 
„B"-Bacillen gegen nachfolgende subcutane Infektion der gleichen Bak- 
terienart geschützt. (Der Schutz scheint nur gering zu sein; leider wurden 
die Prüfungen nur mit der Dosis letalis minima angestellt.) Die Schutz- 
wirkung ist, wie sich aus der Versuchsanordnung ergibt, eine allgemeine, 
nucht etwa eine auf den Darm beschränkte Organimmunität. 

Bessau (Breslau). 


243. Lénárd, W., Studien über die Wirkung des Typhusimmunserums 
bei der intraperitonealen Typhusinfektion des Meerschweinchens. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionsk. 68, 89. 1911. 

Das Typhusimmunserum wirkt nicht allein direkt durch die in ıhm ent- 
haltenen Bakteriolysine, sondern auch indirekt dadurch, daß durch Hintan- 
haltung der übermäßigen Bakterienvermehrung dem Organismus Zeit ge- 
boten wird, seine normalen Schutzkräfte an der Infektionsstelle reichlicher 
aızusammeln. — Ref. hält die Deutung der — übrigens zum Teil bekannten 
— Versuchsergebnisse für nicht beweisend. Jedenfalls ist das beigebrachte 
Material, das in mancher Hinsicht Angriffe auf die Pfeiffersche Lehre ent- 
hält, nicht imstande, dieselbe irgendwie zu modifizieren. 

Bessau (Breslau). 
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HI. Physiologie und Pathologie des wachsenden 
Organismus, der Brustdrüse und der Milch. 


Allgemeines. 


244. Mc Clintock Hamill, S. and Kenneth D. Blackfan, Frequency and 
significance of albumin in the urines of normal children. Amer. 
Journ. of diseases of children 1, 139. 1911. 

Unter 124 anscheinend gesunden Kindern im Alter von 18 Monaten 
bis 14 Jahren fand sich bei 110 (= 88°/,,%) Eiweißausscheidung im Urin, 
wenn auch nur in ganz geringen Spuren. Es waren zwei Arten von Eiweiß 
zu unterscheiden: a) Serumalbumin und b) ein Eiweißkörper, der durch 
Essigsäure in der Kälte gefällt wurde. Letzterer — Verf. nennen ihn Nucleo- 
albumin — fand sich dreimal so häufig als der erstere. Das häufige Vor- 
kommen dieses Eiweißkörpers im Urin sonst gesunder Kinder läßt es zweifel- 
haft erscheinen, daß ihm irgendeine klinische Bedeutung zukommt. Die 
Eiweißausscheidung war unabhängig von der Körperhaltung, sowie von 
der Ernährung, von leichten Darmstörungen und vom Blutdruck. Auch 
das gelegentliche Vorkommen von hyalinen Zylindern und Zylindroiden 
(in 32!/,%) weist nicht auf eine Erkrankung der Nieren, sondern höchstens 
auf eine temporäre Überlastung derselben hin. Calvary (Breslau). 
245. Friedjung, J. K., Die Pathologie des einzigen Kindes. Wiener 

med. Wochenschr. 61, 376. 1911. 

Von einem Material von 100 einzigen Kindern — 45 Knaben und 
55 Mädchen — aus der Privatklientel Friedjungs waren nur 13 Kinder, 
6 Knaben und 7 Mädchen als normal zu bezeichnen; die übrigen 87 erwiesen 
sich als neuropathisch. Krankhafte Ängstlichkeit, Pavor nocturnus, Launen- 
haftigkeit, rasche Entwicklung des Intellekts (wohl durch den fast aus- 
schließlichen Umgang mit Erwachsenen, Ref.) waren als psychische Er- 
scheinungen auffallend. 

Außerdem fanden sich häufig Symptome allgemeiner Ernährungs- 
störung (33 Kinder), schwere Anorexie (zum Teil Kaufaulheit), habituelles 
Erbrechen, habituelle Obstipation (20 Fälle), Pollakisurie, Enuresis nocturna 
et diurna (12 Fälle), vereinzelte Fälle mit Erscheinungen von seiten des 
Atmungstraktes und mit Hauterscheinungen (Lichen urticatus). 

Prophylaktisch wäre es wünschenswert, da ja der Rat, die Eltern 
mögen es nicht beim „einzigen Kinde“ bewenden lassen, nicht immer befolgt 
werden kann, das Kind in ein volıständig verändertes Milieu zu bringen. 

Verf. hebt hervor, daß unter seinen 100 einzigen Kindern auch eine 
Anzahl nichtjüdischer Abstammung waren. Es wäre die Angabe der 
bestimmten Zahl aus rassenpsychologischen Gründen recht interessant 
gewesen. Alfred Soucek (Wien). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 
246. Starkenstein, E., Die biologische Bedeutung der Inositphosphor- 
säure. Biochem. Zeitschr. 30, 56. 1911. 
Durch Umfällen und Reinigen des käuflichen Phytins kann ein reines 
inositphosphorsaures Calcium erhalten werden. 
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Mit diesem Ausgangsmaterial wurden Versuche an wachsenden Tieren 
angestellt. Dabei zeigte sich, daß die Phosphorsäure retiniert, der Inosit 
dagegen als solcher unverändert ausgeschieden wird. So ist es erklärlich, 
daß im Harn von neugeborenen Tieren und von Säuglingen keine Phosphor- 
säure, wohl aber Inosit gefunden wird. 

Das neugeborene Individuum vermag also die gepaarte Säure in ihre 
beiden Bestandteile zu zerlegen; dem freien Inosit kommt dabei keine be- 
sondere physiologische Bedeutung zu. Er dient nur dazu, die Phosphor- 
säure an die Bedarfsstelle heranzubringen. Daß er überhaupt zum Phos- 
phorsäurestoffwechsel notwendig ist, zeigt der Umstand, daß der Körper 
des Neugeborenen ihn bildet, denn etwa eingeführter wird zum größten 
Teil schon im Darm gespalten. — In den Organen des neugeborenen Tieres 
ließ sich ein phytinspaltendes Ferment nachweisen. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 


247. Nattau-Larrier, L., L’Hör6do-contagion des spirilloses. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 70, 266. 1911. 

Hochträchtige Ratten oder Mäuse wurden mit Spirilla Obermeier oder 
Dutton geimpft und nach 1—5mal 24 Stunden getötet; mütterliches und 
embryonales Blut oder Organe sodann verimpft. Dabei ergab sich in 80% 
der Fälle ein Übergang der Spirillen von Mutter auf Kind, und zwar ist die 
Infektion des Foetus um so intensiver, je früher die schwangere Mutter ge- 
impft wird. Grosser (Frankfurt a. M.). 


248. Rothschild, J., Beitrag zur Kenntnis des fötalen Singultus. Cen- 
tralbl. f. Gynäkol. 35, 100. 1911. 

Beschreibung eines Falles, bei dem fötaler Singultus (Ahlfeld) äußerlich 
durch Gesicht, Gehör und die palpierende Hand festgestellt worden war. 
Die zum Zweck der Wendung in den Uterus eingeführte Hand konnte am 
kindlichen Körper Zwerchfelleinziehung und schnappende Bewegungen des 
Mundes fühlen und somit die Diagnose bestätigen. Zinsser (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


249. Triboulet, A. M., Physiologie digestive et coprologie, criteriums 
d’une selle normale. Bull. de la société de pédiatrie de Paris. (Sitzung 
v. 17. Jan. 1911.) 

Verf. betont zunächst die Notwendigkeit einer klinischen Methode, um 
ein rasches, objektives Urteil über die normale oder abnormale Beschaffen- 
heit von Säuglingsstühlen abgeben zu können. In der folgenden glaubt er 
eine derartige Methode gefunden zu haben: Ein Stuhlpartikelchen wird in 
einem Reagensglas in Wasser aufgeschwemmt. Hierauf werden 10 Tropfen 
folgender Lösung zugesetzt: Aq. dest. 10,0, Sublimat 3,5, Eisessig 1,0. 
Ist der Stuhl normal, so setzt er sich allmählich am Grund des Reagens- 
glases zu Boden und zeigt eine feinkörnige Beschaffenheit; die darüber 
stehende Flüssigkeit ist gleichmäßig getrübt, Flüssigkeit und Stuhl nehmen 
eine rote Färbung an. Bei anormalen Stühlen ist die Stuhlmasse mehr 
grobkörnig, die Flüssigkeit klar oder ungleichmäßig getrübt, die Färbung 
braun bis grün, und oft zerteilt sich der Stuhl in 2 Partien, eine am Boden 
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des Reagensglases liegende und eine auf der Oberfläche der Aufschwem- 
mungsflüssigkeit schwimmende Schicht. Diese besteht aus Fett, Schleim 
oder beidem; ihr Vorhandensein soll daher ein Kriterium für die Insuffizienz 
der Fettverdauung abgeben. Die rote Färbung, die normale Stühle geben, 
rührt von der Anwesenheit von Hydrobilirubin her. Da das Bilirubin erst 
nach dem 2. Monat zu Hydrobilirubin im Darm reduziert wird, zeigt die 
Sublimatessigsäureprobe in den ersten 2 Lebensmonaten auch bei nor malen 
Stühlen einen grünen Farbton, in den sich dann später immer mehr ein 
roter Ton hineinmischt, bis die grüne Farbe verdrängt ist. Wie Verf. an Hun- 
den zeigen konnte, ist die Umwandlung von Bilirubin in Hydrobilirubin 
eine Funktion der Peyerschen Plaques des untersten Ileums und geht daher 
mit der anatomischen Entwicklung dieser Gebilde parallel. — Zum Nach- 
weis der Gallensäuren benutzt Verf. eine modifizierte Pettenkofersche 
Probe: 3 Tropfen 20% Rohrzuckerlösung, dann 3 Tropfen konz. Schwefelsäure : 
sofort schöne Rotfärbung. Aus dem Nachweis normaler Gallensekretion 
und Reduktion des Bilirubins glaubt Verf. auch einen Schluß auf normale 
sekretorische Tätigkeit des ganzen Darmes ziehen zu können. 
Witzinger (München). 
250. Rosenhaupt, H., Frühzeitige Zahnung. Archiv f. Kinderheilk. 
55, 168. 1911. 

Die Vermutung Fleischman ns, daß die frühzeitige Zahnung familiär 
durch 2 Generationen hindurch auftritt, wird durch eine Beobachtung be- 
stätigt, in der 2 Kinder einer Familie im 3. Lebensmonat ihre ersten Zähne 
bekamen. Die Großeltern der betreffenden Kinder hatten 12 Nachkommen. 
Der älteste Sohn ist mit einem Zahn zur Welt gekommen. In der folgenden 
Generation findet sich: ein Junge des 3. Sohnes ist mit 2 unteren Schneide- 
zähnen geboren, und die Kinder des 4. Nachkommen, sowie die des 8. (das 
sind die zuerst erwähnten) haben im 2. bzw. 3. Lebensmonat gezahnt. 
Über die anderen Familienangehörigen war keine zuverlässige Aus- 
kunft zu erhalten. Aus der Tatsache des familiären Vorkommens der 
Dentitio praecox wird geschlossen, daß sie kein pathologischer Vorgang ist. 
und daß diese Zähne als normale behandelt werden sollen. 

Risel (Leipzig). 
251. Engel und Turnau, Über eine Reaktion des Urins von Brust- 
kindern. Berl. klin. Wochenschr. 48, 18. 1911. 


252. Boschán, Das Wesen der Engel-Turnauschen Harnreaktion. Berl. 
klin. Wochenschr. 48. 302. 1911. 


253. Engel und Turnau, Bemerkungen zu dem vorstehenden Artikel 
von Dr. Boschán. Berl. klin. Wochenschr. 48, 303. 1911. 


254. Tugendreich, Eine Reaktion zur Unterscheidung von Frauen- und 
Kuhmileh. Berl. klin. Wochenschr. 48, 224. 1911. 

Engel und Turnau fanden folgende Reaktion, die es ermöglicht, 
Urin von Brust- und Flaschenkindern zu unterscheiden: Setzt man zu 
5ccm Urin eines Brustkindes ohne Ansäuern 15—20 Tropfen (1 ccm) 2 proz. 
Silbernitratlösung. so bildet sich ein Niederschlag, der sich im Verlauf von 
10 Minuten unabhängig von Lichteinwirkung langsam schwarz färbt. Er- 
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wärmen verstärkt und beschleunigt die Reaktion, die Schwärzung tritt beim 
ersten Aufkochen auf. Bei künstlich genährten Kindern bleibt der Nieder- 
schlag farblos. Dazwischen gibt es alle Übergänge: verlangsamte Ver- 
färbung, Farbtöne von grau bis schwärzlich mit Stich ins Braune; in diesen 
Fällen wird durch Erwärmen die Reaktion ebenfalls verstärkt, so daß als 
beweisend für den Urin von Brustkindern nur die in der Kälte stark positive 
Reaktion angesehen werden darf. 

Boschän meint, daß die Reaktion auf Reduktion des im Überschuß 
zugesetzten Silbernitrats bei geringem Chlorgehalt des Urins beruht, daß 
sie daher auch bei salzarmer künstlicher Nahrung, z. B. Eiweißmilch, ein- 
tritt und anderseits bei Brustkindern fehlt, wenn weniger Silbernitrat zuge- 
setzt wird, als zur Bindung der Chloride erforderlich ist. Außerdem können 
Carbonate und Phosphate sowie andere mit Silbernitrat ausfällbare Salze 
die Reaktion beeinflussen, da ihre Silberverbindungen leicht reduzier- 
bar sind. 

Engel und Turnau betonen demgegenüber, daß sie diesem Verhalten 
der Chloride Rechnung getragen haben, indem durch die von ihnen ange- 
gebene Menge Silbernitratlösung der maximale Chlorgehalt im Urin von 
Brustkindern übersättigt wird. Eine nähere Erklärung der Reaktion be- 
halten sie sich vor. 

Tugendreich fand eine ähnliche Reaktion in der Frauennilch im 
Gegensatz zu Kuhmilch: 

Setzt man zu 3 cem Frauenmilch die gleiche Menge 1—2 proz. Silber- 
nitratlösung, erhitzt schnell und kocht 3 mal auf, so färbt sich die Milch 
kaffeehraun bis braunviolett, während Kuhmilch farblos bleibt. 

Frank (Berlın.) 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


259. Jaschke, R. Th., Zur Frage der anatomisch begründeten Still- 
unfähigkeit. Centralbl. f. Gynäkol. 35, 58. 1911. 

Im Gegensatz zu Walcher (Praktische Ergebnisse der Geburtshilfe 
und Gynäkologie 2, 2) tritt Jaschke dafür ein, daß man bei der Beur- 
teilung der Stillfähigkeit genauer scheiden solle zwischen der Fähigkeit 
des Stillens überhaıpt und der des „Sattstillens“ J. konnte, wenn er 
die Fähigkeit des Sattstillens als die ideale Forderung berrachtete, in der 
v. Rosthornschen Klinik in Wien bei 97.8294 seiner Wöchnerinnen einen 
vollen Erfolg erzielen. Dagegen konnte er in allen Fällen die Sekretion 
wenigstens in Gang bringen und jedem Kinde die ganze verfügbare Milch 
der eigenen Mut*er zugänglich machen. 

Auf Grund seiner Erfahrungen kommt J. zu den Sätzen: Es gibt keine 
anatomisch bedingte absolute Stillunfähigkeit, wohl aber eine herabgesetzte 
Stillfähigkeit. Die Stillfähigkeit ist aber nicht allein bei der einzelnen 
Frau, sondern in der Allgemeinheit zu verbessern. Das beste Mittel dazu 
ist die möglichst weıtblickende organisierte Säuglingsfürsorge zusammen 
mit der energischen Stilloropaganda jedes einzelnen Arztes. 

Zinsser (Berlin). 
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256. Rheinhardt, R. und E. Seibold, Das Verhalten der Schardingerschen 
Reaktion gegenüber Colostralmilch von Kühen. Biochem. Zeitschr. 
31, 294. 1911. | 

Unmittelbar nach der Geburt und nicht selten auch noch in den nächst- 
folgenden Tagen gibt Kuhmilch (Colostrum) die Schardingersche Reaktion, 
wenn auch zuweilen verzögert. Später bleibt die Reaktion aus und zeigt 
sich erst in den meisten Fällen 3—8 Wochen post partum wieder. Die 

Zeit des Wiedereintrittes der Reaktion ist großen Schwankungen unter- 

worfen, deren Ursachen nicht immer feststellbar sind. Das Enzym fehlt 

nie ganz, was daraus hervorgeht, daß sich im Rahm bzw. in der Restmilch, 
wo es stets angereichert ist, immer Spuren des Enzyms nachweisen lassen. 

Der die Entfärbung bewirkende Körper ist ein in der Milch präformiert 

vorhandenes Enzym, das bei Temperaturen über 65° unwirksam wird. Die 

optimale Temperatur ist für altmilchende Kühe 65°, für die frischmilchen- 

den bei 45°. ‘ Grosser (Frankfurt a. M.). 


257. Rheinhardt, R., und Seibold, E., Das Schardingersche Enzym in 
der Milch von euterkranken Kühen. Biochem. Zeitschr. 31, 385. 1911. 
Solange das Mastitissekret der Kühe normale Farbe und Beschaffen- 
heit zeigt, pflegt die Reaktionszeit normal oder verkürzt zu sein. Erst bei 
sehr starker Veränderung, insbesondere bei serös-wässeriger Beschaffenheit 
des Sekrets ist ein Verzögern oder Ausbleiben der Reaktion festzustellen. 
Deshalb eignet sich die Methode nicht zur Ermittlung euterkranker Kühe. 
Grosser (Frankfurt a. M.). 


258. Spindler, F., Beiträge zur Kenntnis der Milchkatalase. Biochem. 
Zeitschr. 30, 384. 1911. 
Die Versuche sind mit Dr. Lobecks Apparat angestellt, der von der 
Fa. Hugerhoff in Leipzig eingeführt und sehr brauchbar ist. Für die prak- 
tische Milchuntersuchung ist die Feststellung des Katalasengehaltes ohne 
Wert. Grosser (Frankfurt a. M.). 


IV. Allgemeine Diagnostik. 


259. Reiter, H., Vaceinediagnostik. Berl. klin. Wochenschr. 48, 247. 1911. 
Verf. ist der Ansicht, daß es unberechtigt ist, die praktische Anwen- 
dung der allergischen Reaktion auf Tuberkulose und Rotz zu beschränken: 
vielmehr scheint die Reaktion überhaupt brauchbar zu sein zur Diagnose 
okkulter Infektionen. An Stelle von Tuberkulin und Mallein tritt die ent- 
sprechende polyvalente Vaccine (Suspension spezifischer abgetöteter Bak- 
terien). Von klinischen Reaktionen wurden beobachtet: Lokal-, Herd- und 
allgemeine Reaktionen resp. Reaktionsäquivalente. Besonders fein sind die 
serologischen Reaktionen: negative Phase (Wright) und Komplementver- 
minderung. Beweisend für eine spezifische Erkrankung ist nur eine positive 
Herdreaktion (Schmerzzunahme, ev. Änderung des objektiven Befundes). 
Injiziert wurde entweder die halbe Maximaldose oder die Menge, welche 
am Gesunden keine Reaktion erzeugte. Frank (Berlin). 
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260. Kniaskof, Platten für die Trypsinprobe. Med. Klin. 7, 108. 1911. 

Verf. hat Gelatineplatten hergestellt, die durch Formalin ihre Verflüs- 
sigung bei erhöhter Temperatur verloren haben. In destiliertem Wasser 
aufgelöste, neutralisierte und filtrierte 10—15% Gelatine wird in Petri- 
schalen zum Erstarren gebracht, darauf wird eine 1Oproz. Formalinlösung 
gegossen. Nach 12—24 Stunden wird das Formalin entfernt und die Schalen 
in fießendem Wasser abgespült, bis der Formalingeruch geschwunden ist. 
Die durch die Trypsinlösungen entstehenden Vertiefungen werden deut- 
licher gemacht, indem man der flüssigen Gelatine einige Tropfen Tusche, 
wie sie Burri in der ao verwendet, zusetzt. 

O. Hoffmann (Berlin). 
21. Wackers, Eine wesentliche Vereinfachung und Verschärfung der 
van Deenschen Blutprobe. Münch. med. Wochenschr. 4, 197. 1911. 

Verf. filtriert den bluthaltigen Urin mit Hilfe eines kleinen Glastrichters 
und des gebräuchlichen glatten Filtrierpapiers und gibt in die noch eine 
Spur Urin enthaltende Filterkuppe nach Zusatz eines Tropfens Essigsäure 
l ccm des zur Anstellung der van Deenschen Probe üblichen Guajac-Terpen- 
tingemisches. Spätestens in 30—45 Sekunden sieht man dann eine tiefe 
Bläuung zunächst der den Flüssigkeitsspiegel umsäumenden Flüssigkeits- 
menge. sodann eine Bläuung der noch vorhandenen Flüssigkeitsmenge 
‚ selbst und ein Fortschreiten des blauen Farbenringes in die oberen Teile 
des Filters. Diese Filterprobe soll mindestens die gleiche Schärfe aufweisen 
wie die van Deensche Probe, die an dem eingeengten sauren Ätherextrakt 
derselben Flüssigkeitsmenge angestellt wird. In Wasser kann man sogar 
noch über eine Verdünnung von 1: 160 000 hinausgehen, ohne ein positives 
Ergebnis zu vermissen. Als Reagens bewährt sich am besten eine frische, 
braune Lösung von Resina Guajac in 70—100 proz. Alkohol, die mit der 
gleichen Menge von Ol. Terebinth. peroxydat. gemengt wird. Die Hühner- 
frldsche Lösung soll viel schwächer in der Wirkung sein. Eiter kann man 
ausschließen, indem man den Urin vorher kocht und erkalten läßt; ge- 
kochter, Eiter enthaltender Urin gibt bei der Filterprobe keine Reaktion. 

Götzky (Berlin). 
262. Glaser, E., und J. Hachla, Ist der Dieudonnösche Nährboden 
nur für Choleravibrionen elektiv? — Ein Beitrag zur Biologie des 
Bacillus faecalis alealigenes und des Bacillus fluorescens non lique- 
faciens. Centralbl. f. Bakt. 57, 371. 1911. 

Auf dem Dieudonnéschen Blutalkaliagar gedeihen gut außer den 
Choleravibrionen auch der Bacillus faecalis alcaligenes, der Bacillus fluores- 
cens eon liquefaciens (etwas schlechter als der erstere), der Proteus vul- 
garis und der Proteus piscicidius versicolor (letzterer nur bei Zimmertempe- 
tatur). Wenn man diese Mikroorganismen kennt und ausschaltet, leistet 
der Nährboden in der elektiven Anreicherung der Choleravibrionen ganz 
vorzügliche Dienste. Bessau (Breslau). 
263. Kentzler, J., Die Wirkung des Serums kachektischer Kranker auf 

die Sublimathämolyse. Berl. klin. Wochenschr. 48, 336. 1911. 

Sublimatlösung in gewisser Konzentration bewirkt Hämolyse der von 

dem Serum getrennten und gewaschenen roten Blutkörperchen. Zusatz 


Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. L 8 


— 114 — 


normalen Serums hemmt die Hämolyse. Das Serum kachektischer Kranker 
dagegen wirkt bedeutend schwächer. Während normal bei Zusatz von 
0,07—0,08 ccm Serum die Hämolyse gehemmt wurde, fand bei 0,2—0,3 ccm 
Serum kachektischer Kranker unter sonst gleichen Bedingungen noch 
Hämolyse statt. Eine Identifizierung der in Frage kommenden wirksamen 
Serumkörper steht noch aus. Frank (Berlin). 


e 


V. Allgemeine Therapie. 


264. Schwartz, Zur Technik der intravenögen Injektion größerer Flüssig- 
keitsmengen. Therap. Monatshefte 25, 174. 1911. 

Gegenüber der Menge in letzter Zeit angegebener Nadeln und zum 
Teil komplizierter Apparate bevorzugt Verf. bei intravenösen Injektionen 
die altbewährte Methode mittels Hohlnadel (am besten die von Weintraud 
empfohlene kurze Venenpunktionsnadel), Gummischlauchs und zylinder- 
förmigen Glastrichters. Zu glattem Abfluß in die Vene ist Hochlagern des 
Arms notwendig, bis die Kubitalvene über den Scheitelpunkt der Vena 
subclavia liegt (damit in der Vene kein positiver Druck mehr herrscht). 
Vorher natürlich Umschnürung des Oberarmes, die nach dem Einstich be- 
hoben wird. Ernst Welde (Dresden). 


265. Rosendorff. Zur Technik der intravenösen Therapie. Zeitschr. f. 
Krankenpflege. 38, 52. 1911. 

Hauptbedingung für guten Verlauf ist absolute Ruhelage des zur In- 
jektion bestimmten Armes. Wird am besten erreicht durch pneumatische 
Armmanschette und Straußsche Kanüle mit Hahnzapfen (2 Abbildungen 
und nähere Beschreibung). Ernst Welde (Dresden). 


266. Gottlieb, Über einige Digitalisfragen. Therap. Monatshefte 25, 9. 
1911. 

I. Wirkung der Digitalisstoffe auf die Gefäßwände: Versuche an über- 
lebenden Darmgefäßen und Nierengefäßen haben ergeben, daß bei Katzen, 
Hunden und Kaninchen höhere Konzentrationen von Strophantin an beiden 
Gefäßgebieten verengernd, niedrige Konzentrationen (unter 1: 1000 000 
in Ringerscher Lösung) schließlich erweiternd wirken. Diese Erweiterung 
beginnt für die Niere schon bei stärkeren Konzentrationen als für den Darm. 
Die Versuchsergebnisse von Loewi und Jonescu erklären sich also durch 
eine quantitativ verschiedene Empfindlichkeit der beiden Gefäßgebiete. 
II. Systolische und diastolische Herzwirkung des Strophantins. Differentes 
Verhalten verschieden konzentrierter Strophantinlösungen gegenüber dem 
systolischen und diastolischen Apparat. Auch die Kalksalze des Blut- 
serums lassen die systolische Wirkung gegenüber der diastolischen stärker 
hervortreten. Ernst Welde (Dresden). 


267. Wernicke, R., Über Digitalisatum Bürger (in sterilen Ampullen) als 
ein Digitalispräparat, das bei voller und schnell eintretender Digitalis- 
wirkung schmerzlos subeutan injiziert werden kann. Med. Klin. 7, 
59. 1911. 
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Verf. hat bei 14 Fällen von Digitalisatum Bürger, das sich fast schmerz- 
los injizieren ließ, eine schnelle und dauernde Wirkung gesehen. 

O. Hoffmann (Berlin). 
268. Rosendorf, Über Erfahrungen mit Vasotonin. Therap. Monatshefte 
25, 148. 1911. 

Behandelt wurden mit Vasotonin-Injektionen 14 Fälle von Arterio- 
sklerose und 2 Fälle von chronischer interstitieller Nephritis, die 
meist mit erheblicher Blutdrucksteigerung einhergingen. Bei 6 leichteren 
Fällen trat Blutdruckherabsetzung und Besserung der subjektiven Be- 
schwerden ein. Gelegentlich kamen unbedeutende Nebenerscheinungen 
(Schwäche- und Angstgefühl, Schweißausbruch usw.) zur Beobachtung. 
Bei 4 Fällen von Asthma bronchiale, die teils im Anfall, teils in der 
Zwischenzeit injiziert wurden, hat sich das Vasotonin nicht sehr erfolgreich 
erwiesen. Ernst Welde (Dresden). 
269. Meyer, E., Beitrag zur Wirkungsweise einiger gebräuchlicher Di- 

uretica. Therap. Monatshefte 25, 11. 1911. 

Kurz erwähnt werden zunächst Kochsalz und Nitrate, dann wird auf 
die Diuretica der Purinreihe eingegangen, die heute am häufigsten als die 
wirksamsten bei den mit Wasser- und Salzretention einhergehenden Kom- 
pensationsstörungen gegeben werden. E. Meyer warnt vor der Anwendung 
des Theophyllins bei echter primärer Nierenerkrankung, empfiehlt es aber 
bei Stauungsniere (hier besonders Theocin. natrio-acetic). Ob diese Diu- 
retica direkt auf die Nierenepithelien reizend einwirken oder sie durch 
bessere Durchblutung der Niere wieder in die Lage versetzen, einen koch- 
salzreicheren Harn zu sezernieren, steht noch nicht fest. Ein dritter Er- 
klärungsversuch geht dahin, daß infolge stärkerer Durchblutung die Nieren- 
epithelien in einen besseren Ernährungszustand versetzt werden, in dem 
sie wieder mehr Salz sezernieren können. Zweifelhaft ist noch die Wirkung 
des Theophyllins beim Diabetes insipidus. Auch das Kalomel bewirkte (in 
2 Fällen) eine verbesserte osmotische Leistungsfähigkeit der Niere, die eine 
prozentuale Erhöhung der Kochsalzausscheidung hervorrief. 

Ernst Welde (Dresden). 
270. v. Szontagh, F., Über Calomel als Diureticum. Archiv f. Kinder- 
heilk. 55, 121. 1911. 

Die Domäne der Calomeldiurese ist die kardiale Wassersucht, bei renalem 
Hydrops ist sie nicht zu verwerten, weil im Endresultat das Calomel auf 
die Nieren einen mächtigen Reiz ausübt und in großen Dosen eine Nephritis 
hervorrufen kann. Nach den Erfahrungen v. Szontaghs ist die Wirkung 
des Calomels auf kardiale Ödeme so groß, wie sie kein anderes Arzneimittel 
hervorrufen kann. In den beigegebenen zwei Krankengeschichten wird an 
ältere Kinder mehrere Tage hintereinander 0,3—0,5 Calomel gegeben. Die 
Diurese steigt etwa den 4.—5. Tag der Behandlung von wenigen 100 cem 
auf 3—4000 ccm Harn. Sie läßt bei Versagen aller anderen Mittel oft mecha- 
nische Eingriffe vermeiden. Die Wirkung läßt jedoch häufig bald wieder 
nach, da die Prognose der kindlichen Herzfehler besonders ungünstig ist 
durch das häufige gleichzeitige Bestehen einer Endokarditis und der Reste 
alter Perikarditiden, Synechien. Eine Schädigung durch das Calomel ist 
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nicht zu fürchten, doch auf das Eintreten einer etwaigen mercuriellen 

Stomatitis ist zu achten. Risel (Leipzig). 

271. Japhé, Über die Gewöhnung an die Narkotica der Fettreihe. Therap. 
Monatshefte 25, 110. 1911. 

Zunächst werden kurz die ziemlich widersprechenden Erfahrungen 
anderer Autoren über die Gewöhnung (= Abstumpfung) an die Narkotica 
der Fettreihe angeführt. Dann berichtet Japhé über eigene Versuche 
mit Urethan und Medinal bei Kaninchen. Versuche mit subcutanen und 
peroralen Gaben von Urethan führten nicht zu brauchbaren Resultaten, 
da die Tiere dabei in ihrem Allgemeinzustand (Gewicht usw.) sehr herunter- 
kamen resp. an Darmentzündungen starben. 3 Versuche mit intravenösen 
Urethan-Injektionen (dabei gutes Allgemeinbefinden) ließen eine Gewöh- 
nung an U. nicht erkennen. Medinal wurde subcutan und intravenös gut 
vertragen, aber auch hierbei (4 Fälle) konnte keine Gewöhnung an das 
Mittel konstatiert werden. Ernst Welde (Dresden). 
272. Clark, G. H., The influence of chloroform when repeatedly admi- 

nistered in small doses. Lancet 180, 158. 1911. 

Auf Grund experimenteller Studien kommt Verf. zum Schluß, daß 
kleine Dosen von Chloroform wiederholt eingeführt, und zwar durch In- 
halation, subcutan oder per os, bei Kaninchen rasch den Tod herbeiführen. 
Die Leber zeigt schwere Zellveränderungen, Verfettung und Nekrosen; das 
Zentrum der Lobuli ist zuerst und am schwersten geschädigt; die Nieren 
sind weniger geschädigt, bei Inhalation verhältnismäßig stärker als bei 
oraler und subcutaner Einverleibung. Die Milz ist vergrößert und kon- 
gestioniert, enthält in der Umgebung der Erythrocyten oft ein orange- 
farbenes Pigment, das Eisenreaktionen gibt. Viele sehr große Phagocythen 
sind meist auch nachweisbar. Der Herzmuskel zeigte degenerative Ver- 
änderungen, niemals Verfettung. Ibrahim (München). 
273. Behr, M., Zur Anwendung der kurzen Chloräthylnarkose. 48, 67. 

1911. A 

Verf. rühmt die Vorteile der Chloräthylnarkose für ganz kurzdauernde 
Eingriffe, besonders auch bei Kindern. Frank (Berlin). 
274. Traugott, R., Erfahrungen mit einem neuen Hypnoticum (Adalin) 

in der ambulanten Praxis. Berl. klin. Wochenschr. 48, 300. 1911. 

Das neue Präparat ist Bromdiäthylacetylharnstoff, gehört also in die 
Gruppe des Veronals. Mit 0,5—1,0, am besten als einmalige Dosis in reich- 
lichem warmen Wasser, wurden befriedigende Schlafwirkungen erzielt. 

Frank (Berlin). 
275. Froehlich, E., Beobachtungen über ein neues Sedativum und Ein- 
schläferungsmittel, das Adalin. Berl. klin. Wochenschr. 48, 18. 1911. 

Verf. rühmt das Adalin als zuverlässiges Schlafmittel. Er gibt 2 Tabletten 
à 0,5 vor dem Schlafengehen und läßt reichlich warme Flüssigkeit nach- 
trinken. Auch bei Herzkranken hat er es ohne Schaden angewendet. 

Frank (Berlin). 
276. Hirschfeld, H., Über Adalin, ein neues Beruhigungs- und Ein- 
schläferungsmittel. Berl. klin. Wochenschr. 48, 341. 1911. 
Verf. fand das Präparat für Beruhigungszwecke wirksamer als die 
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Bromalkalien; es genügten 3mal 0,5g. Zur Schlaferzeugung? ist meist 
1.0 g nötig, der Schlaf dauert meist ca. 6 Stunden. Es fehlt jeder post- 
hypnotische Effekt. Frank (Berlin). 


277. Sarvonat, F., und R. Crömien, La fixation du brome et de l’iode 
par les organismes déchlorurés. Compt. rend. de la Soc. de biol. 
70, 268. 1911. 

Nicht nur die Brom-, sondern auch die Jodretention wird durch chlor- 
freie Ernährung befördert (Versuche am Hund). 
Grosser (Frankfurt a. M.). 


278. Möller, S., Über Hydropyrin Grifa, ein neues wasserlösliches Salz 
der Acetylsaliceylsäure. Berl. klin. Wochenschr. 48, 255. 1911. 

Das Präparat ist ein Lithiumsalz der Acetylsäure. Es empfiehlt sich 
wegen seiner leichten Wasserlöslichkeit besonders für die Kinderpraxis. 
Verf. hat das Präparat an 30 Fällen im Gitschiner Krankenhaus erprobt 
und ebenso wirksam gefunden, wie die reine Acetylsalicylsäure. Auch die 
diaphoretische Wirkung ist die gleiche. Frank (Berlin). 


VI. Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


279. Engelmann, F., Die Sauerstoff-Druckatmung zur Bekämpfung des 
Seheintodes Neugeborener. Centralbl. f. Gynäkcl. 35, 7. 1911. 

Empfehlung einer Sauerstoffdruckatmung zur Bekämpfung tiefer 
Asphyxie. Die Vorzüge der Methode sollen darin bestehen, daß sie 1. eine 
gleichmäßige, beliebig lange Zufuhr von Sauerstoff unter einem genau meß- 
baren Druck gestattet und 2. die Katheterisierung der Trachea vermeidet. 
Ausgeführt wird sie mit einer Sauerstoffbombe, der eine auf das Gesicht 
fest aufdrückbare Wanscher- Tiegelsche Maske vorgeschaltet ist. Fin 
hinter die Maske geschaltetes einfaches Wasserstandsdruckregulierventil 
gestattet eine genaue Dosierung des auf den Lungen lastenden Druckes. 

Zinsser (Berlin). 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 


280. Beck, Kardiospasmus im Säuglingsalter. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
9, 555. 1911. 
Zu dem von Göppert beschriebenen Krankheitsbild des Kardiospas- 
mus wird über 2 weitere Fälle berichtet. Das Krankheitsbild verlief analog 
dem von Göppert beschriebenen. Rietschel (Dresden). 


281. Marsh, N. P., Pylorie stenosis in infancy und K. W. Monsarrat, 
Remarks on the indications for operative treatment. Brit. Journ. 
of Childr. Diseases 8, 53. 1911. 

6 Fälle ohne klinische Besonderheiten. 5 davon waren Knaben und 

ö Brustkinder. Das Erbrechen begann in der 2.—4. Woche, nur bei dem 

künstlich ernährten Kind schon am 2. Lebenstag. 5 Kinder wurden intern 

behandelt (u. a. auch mit kontinuierlicher rektaler Irrigation von Kochsalz- 
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lösung), 4 wurden geheilt, 1 starb unerwartet in der Rekonvaleszenz ‚an 
Herzschwäche oder einer anderen unerklärlichen Ursache“. Ein Kind 
wurde erfolgreich operiert (Gastroenterostomia posterior mit 6 Wochen). 
Als Indikation zu operativem Vorgehen wird ein Fehlschlagen des Ver- 
suchs einer innerlichen Behandlung bezeichnet, die sich über 7—10 Tage 
erstreckt. Ibrahim (München). 


282. Bevan, A. D., Congenital pyloric stenosis. Amer. Journ. of diseases 
of children 1, 85. 1911. 

Verf. bespricht das klinische Bild der Pylorusstenose beim Säugling. 
Pathologisch-anatomisch findet sich stets eine Hypertrophie des Muscu- 
larıs, und zwar vorwiegend der zirkulären Faserschicht. Die besten Heil- 
aussichten bietet möglichst frühzeitige Operation (Gastroenterostomie). 
Die Nachbehandlung besteht in reichlicher Zufuhr von Kochsalzlösung 
per rectum oder subcutan. Mit der Milchernährung per os muß 6—8 Stun- 
den nach der Operation begonnen werden. Calvary (Breslau). 


283. Blochmann, Eine wichtige Form von funktionellem Darmverschluß 
im Säuglingsalter und ihre Beziehungen zur Hirschsprungschen Krank- 
heit. Berl. klin. Wochenschr. 48, 564. 1911. 

Unter der großen Gruppe der mit der Hirschsprungschen Krankheit 
verwandten Erkrankungen ist ein besonderer Typ die angeborene Ab- 
knickung des Darms am Übergang der Flexur zum Rectum. Nach Roser 
und Göppert handelt es sich um einen Klappenmechanismus, der eine 
sekundäre Erweiterung des Colon bewirkt. Die Krankheit setzt meist direkt 
nach der Geburt ein und bedroht in hohem Grade das Leben, jedoch können 
durch entsprechende Behandlung oft Heilungen erzielt werden. Verf. be- 
obachtete 3 solche Fälle bei Brustkindern. Charakteristisch war die starke 
Auftreibung des Leibes bei vollkommener Stuhlverhaltung und Erbrechen. 
Bei Einführen des Darmrohres entleerten sich starke Winde und Stuhl. 
2 Kinder wurden durch dauerndes oder mehrmals täglich wiederholtes 
Einlegen des Darmrohres geheilt, 1 starb an Sepsis, die sich infolge des 
langanhaltenden ileusartigen Zustandes entwickelt hatte. Bei einem vierten 
Kind sah Verf. das gleiche Krankheitsbild sich im 4. Monat entwickeln. 
Die Behandlung war ebenfalls erfolgreich. Ob der Ventilverschluß, wie 
Neter, Perthes, De Jong glauben, die wesentlichste Ursache der Hirsch- 
sprungschen Krankheit ist, oderobdaneben, wieHirschsprung selbst meint, 
Fälle von primärem Megacolon congenitum vorkommen, muß dahingestellt 


bleiben. K. Frank (Berlin). 


284. Lust, Eugene, Six cas de scorbut infantile en ces trois derniers 
‚ mois. Archives de med. des enfants 14, 119. 1911. 

Beschreibung von 6 Fällen von Barlowscher Krankheit (davon fünf 
bei Säuglingen und ein Fall ım Verlaufe des 2. Lebensjahres), die alle nach 
exzessiver Ernährung mit lange sterilisierter Milch oder Milchpräparaten 
aufgetreten waren. Entsprechender Diätwechsel (Rohmilch und Frucht- 
säfte, Kartoffeln; in einem Falle Buttermilch) führte bei allen 6 Kindern 
prompte Heilung herbei. Sittler (Colmar). 
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285. Linser, Über die therapeutische Verwendung von normalem mensch- 
liehen Serum. Vortrag, gehalten auf dem XXVIII. deutschen Kongreß 
für Innere Medizin in Wiesbaden, 19. April 1911. 

Die schönen Erfolge, die Linser und Meyer mit Injektionen von 
Serum gesunder Schwangerer bei Schwangerschaftsdermatosen hatten 
(vgl. Referat 161 im I. Heft), gaben die Veranlassung, daß Linser die 
Injektionen gesunden Menschenserums auch bei Hautaffektionen von 
Säuglingen und kleinen Kindern versuchte. Am auffallendsten waren 
die Erfolge bei Kinderekzem. Es wurden 10 Fälle behandelt, die sich 
vorher besonders refraktär verhielten und häufig rezidivierten. Bei 8 Fällen 
war der Erfolg überraschend schon nach ein bis zwei Injektionen: Ab- 
schwächung des Juckreizes und der Hautentzündung, Trocknung des 
Ausschlages und Abheilung unter der vorher nicht genügenden Salben- 
behandlung. Bei 2 Fällen trat der Erfolg nach häufigeren Injektionen 
und später ein. Besonders auffallend war die Wirkung auf das Allgemein- 
befinden, namentlich bei atrophischen Kindern. Diese Tatsache veranlaßte 
Otfried Müller zu weiteren Versuchen mit Seruminjektionen bei atro- 
phischen Kindern mit septischen Infektionen. 

Verblüffend war der Erfolg auch bei einer chronischen rezidivierenden 
Urticaria. 11 weitere, vorher vergeblich behandelte Fälle wurden prompt 
geheilt, einer blieb ungeheilt. 

Strophulus und Prurigo bei Kindern (sämtlich vorher erfolglos be- 
handelt) und ein 5 Jahre bestehender Pemphigus vulgaris heilten ohne 
andere Behandlung. Bei einer von Geburt an bestehenden hereditären 
Epidermolvsis bullosa trat Besserung ein. Ein chronisches Erysipel wurde 
tezidivfrei, die Rhagaden heilten in wenig Tagen. 

Die Injektionen wurden subcutan oder intravenös gemacht. Keine 
Nebenwirkung, außer ganz kurzem Fieber. 

Über die Theorie hat sich der Autor keine endgültige Anschauung 
gebildet. Eine Änderung des Komplementgehaltes fand sich bei Erwachsenen 
nicht, wohl aber eine Zunahme bei kleinen Kindern. Auffallend war die 
Abnahme der Eosinophilen, besonders frappant bei dem Pemphigus. Die 
Leukocvtenzahl war sonst nicht verändert. 

Die praktische und theoretische Bedeutung dieser Versuche, die noch 
zu vermehren sind, dürfte nicht gering sein. 


In der Diskussion berichtet Otfried Müller über die Anwendung von 
Serum-Injektionen bei atrophischen Säuglingen mit hinziehenden 
septischen Infektionen (Infektiösen Durchfällen, chronischen Bronchitiden, 
Bronchopneumonien, sowie chronischer Furunkelbildung). Ihn regte dazu an 
die bekannte Tatsache, daß in solchen Fällen bei natürlicher Ernährung oft 
überraschende Besserung eintritt. Von Herrn Weiß wurden 8 Kinder injiziert, 
und zwar 10 ccm Serum unter die schlaffe Haut der atrophischen Kinder in der 
Brustgegend. Keinerlei schädliche Nebenwirkung. Sämtlichen Müttern fiel auf, 
daß sich bald ein ganz ungewöhnlicher Appetit einstellte, wiederholt waren die 
Kinder kaum zu sättigen. Furunkel heilten entschieden leichter ab, Durchfälle 
ließen nach. 

Bei Bronchitiden und Bronchopneumonien wandte sich nur die Fieberkurve 
der Norm zu. Diese Besserung hielt 8 bis 10 Tage an. Eine erneute Injek- 
tion besserte die Erscheinungen zum zweiten Mal. 
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Die Bakterizidie des Blutserums für Streptokokken wurde vor und etwa 
4 Tage nach der Seruminjektion untersucht (Trübungsmethode und Hamburger- 


. sche Trichterröhrchen). Es trat eine sehr beträchtliche Zunahme derselben ein. 


Bahrdt (Berlin). 


286. Rocaz, Eczéma des nourissons. Archives de med. des enfants 14, 
81. 1911. 
Verf. bespricht zuerst die Ätiologie des (konstitutionellen) Säuglings- 
ekzems: Intestinale Autointoxikationen, insbesondere beim Flaschenkind, 
aber auch beim Brustkind. Speziell beim Ammenkinde können durch eine 
allzuüppige, unsachgemäße (viel Fleisch und Wein verabreichende) Er- 
nährung der an diese Kost nicht gewöhnten Amme Darmautointoxikationen 
ausgelöst werden. Als eine der Hauptursachen sieht Verf. den ‚Arthritismus“ 
an (diejenige Konstitutionsanomalie, auf deren Boden sich nach Ansicht 
der französischen Autoren die rheumatischen Affektionen, die Stoffwechsel- 
anomalien wie Diabetes, Fettsucht, Gicht usw. entwickeln). Aber nicht alle 
Fälle lassen sich der Ätiologie nach in die ebengenannten Gruppen einreiben; 
hier glaubt Verf. in erster Linie eine Störung der Drüsen mit innerer Se- 
kretion, besonders der Thyreoidea, anschuldigen zu müssen; wie auch analog 
von anderen französischen Autoren zahlreiche der beim Erwachsenen auf- 
tretenden ‚„arthritischen‘“ Störungen mit der Schilddrüsenfunktion in Zu- 
sammenhang gebracht worden sind. Symptomatologisch unterscheidet 
Verf. ein vulgäres, trockenes Ekzem, das mit Vorliebe magere Kinder be- 
fällt und eine häufiger bei dicken Kindern auftretende seborrhoische Form. 
Von Komplikationen hebt Verf. speziell hervor die Nephritis (die so- 
wohl beim einfachen als besonders häufig beim impetiginös gewordenen 
Ekzem auftritt) und die Bronchopneumonie, von denen besonders die letztere 
hier häufig tödlich wird. Die bei Ekzemkindern verschiedentlich beobachteten 
plötzlichen Todesfälle erklären sich teils durch eine vom Ekzem ausgehende 
septische Infektion, teils gibt es bei spontan plötzlich zur Abheilung ge- 
kommenen ausgebreiteten Ekzemen auch Todesfälle, für die Sektion und 
bakteriologische Blutuntersuchung keine Erklärung geben (Status lym- 
phaticus?). Mit Rücksicht auf diese letzteren Vorkommnisse geht Verf. 
bei der lokalen Therapie ausgedehnter Ekzeme nur schrittweise so vor, 
daß er nach der Abheilung einer Partie eine zweite Stelle therapeutisch in 
Angriff nimmt usf. Die lokale Therapie beschränkt sich auf Salben- (Zink- 
salben-) und Puderbehandlung, nötigenfalls auch Röntgenbestrahlung. Bei 
der wichtigeren Allgemeinbehandlung wird man sich beim Brustkinde 
auf genaue Nahrungsregulierung beschränken, aber gleichzeitig die stillende 
Mutter oder Amme so ernähren, als wenn sie selbst vom Ekzem befallen 
wäre: Entziehung der fetten und der stark gewürzten Speisen, der Deli- 
katessen und von Wein und Kaffee; Bekämpfung der Obstipation. Ev. 
Ammenwechsel. Beim künstlich ernährten Kinde hilft oft die rohe Kuh- 
milch; besser noch die Eselinnenmilch. Oder man versuche die Finkel- 
steinsche Suppe oder die Buttermilch. Daneben klimatische Behandlung: 
Bergluft (Mittelgebirge). Medikamentös kommen Alkalien in Frage: Ci- 
tronensaures Natrium oder Na. bicarbon., welche aber längere Zeit ge- 
geben werden müssen. Erfolgreich ist in vielen Fällen die Behandlung mit 
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Thrreoidpräparaten (besonders bei seborrhoischen Ekzemen, aber auch bei 
der trockenen Ekzemform), welche Verf. mit Vorsicht und in kleinen Dosen 
überall angewandt wissen will, wo ein Ekzem längere Zeit der üblichen 
Therapie trotzt. Sittler (Colmar). 


Konstitutions- und Stoffwechseikrankheiten, Wachstums- und Ent- 
wicklungsstörungen, Krankheiten des Blutes und der Blutdrüsen. 


287. His, Geschichtliches und Diathesen in der inneren Medizin. Referat 
auf dem XXVIII. deutschen Kongreß für Innere Medizin in Wiesbaden, 
19. Aprıl 1911. 

Das Hauptthema des diesjährigen Kongresses der Inneren Medizin 
bildete das Referat über Wesen und Behandlung der Diathesen, in das 
sich drei Autoritäten der wichtigsten Disziplinen und ein Vertreter der 
französischen Medizin, die ja den Diathesen ihr Interesse viel früher zu- 
gewandt hat, teilten. His sprach über: Geschichtliches und Dia- 
thesen in der inneren Medizin; Pfaundler über: Diathesen in 
der Kinderheilkunde; Bloch über: Diathesen in der Derma- 
tologie und Mendelsohn (Paris): Zur Frage des Arthritismus ın 
Frankreich. An diese Vorträge schloß sich eine ganze Reihe anderer 
Vorträge an, über die an anderer Stelle referiert werden wird, ferner eine 
ziemlich lebhafte Diskussion, die sich aber sehr bald auf einzelne bestimmte 
Krankheiten beschränkte, was vielleicht ganz charakteristisch, aber doch 
zu bedauern war, so interessant die dabei mitgeteilten neuen Tatsachen 
auch waren. Der Vortrag von H. war besonders fesselnd durch seine 
historische Entwicklung des Konstitutions-, Dispositions- und Diathesen- 
begriffes. H. erörterte zunächst die Notwendigkeit, für die innere Ver- 
wandtschaft gewisser Krankheitsgruppen einen bestimmten Ausdruck zu 
finden. Die Reihe der zu diesen Gruppen gehörigen Krankheiten wird 
hauptsächlich gebildet aus den folgenden: Gicht, Fettsucht, Diabetes; 
Sklerosen, Schrumpfniere, Steinkrankheiten ; Dermatosen, Psoriasis, Ekzeme, 
Lichen, Prurigo, Urticaria; gastro-intestinale Störungen; Neurosen, Ischias, 
Migräne; arthritisch-myalgische Krankheiten. Diese Zusammenstellung 
kann natürlich nur eine unvollkommene und nicht scharf begrenzte sein. 
Gemeinsam ist ihnen, daß sie von jeher nicht als Organ-, sondern als Kon- 
stitutionskrankheiten aufgefaßt wurden, daß die Lebensweise keine ge- 
nügende Erklärung bot, ferner das familiäre Auftreten, die Periode der 
Latenz. Die Mannigfaltigkeit und wechselnde Kombination der Symptome 
deuten nicht auf eine bestimmte Krankheit, sondern auf eine Krankheits- 
anlage, und zwar das öftere Wiederkehren auf eine lebenslängliche, 
individuell oder erblich determinierte Minderwertigkeit bestimmter Art. 
In interessanter historischer Darstellung versuchte dann der Vortragende 
verständlich zu machen, warum der Begriff der Diathese in Deutschland 
mehr als z. B. in Frankreich und in England im vorigen Jahrhundert ver- 
loren ging. Diese interessante Tatsache war eine Folge der verschiedenen 
Tendenz der klinischen Forschung im In- und Ausland. Der Begriff der 
Disposition und Konstitution, den die Diathesenlehre ja voraussetzt, 
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herrschte in der ganzen alten Medizin (Galens Temperamentenlehre; 
Paracelsus, Iatrochemiker, Anımismus; Stahl; van Helmont; Irrita- 
bilität Browns; Barthez’ Lebenskraft). ‚‚Alle ältere Pathologie war eine 
Konstitutionspathologie““ (Wunderlich). Erst in der Neuzeit wurde die 
Pathologie durch das Lokalisationsprinzip aufgelöst in eine Summe von 
Organkrankheiten (Morgagni, Bichat, Virchow). Allerdings wurde 
auch in Deutschland der Konstitutionsbegriff von scharfsinnigen Forschern 
wie Henle und Wunderlich weiter entwickelt. Nach Wunderlich 
ist die Konstitution der Inbegriff der gesamten Organisationsverhältnisse 
des Körpers. Er betont besonders die funktionelle Natur der allgemeinen 
Krankheiten. Seine Einteilung der Konstitution kann uns freilich durchaus 
nicht befriedigen. Henle und Wunderlich ist noch gemeinsam der 
Begriff der Gesa mt konstitution. Da diese nicht scharf zu definieren ist, 
war die Konstitutionspathologie gegenüber der Schärfe und heuristischen 
Bedeutung des lokalıstisch-anatomischen Prinzips im Rückstand. Der 
Name „Konstitutionskrankheiten‘“ muß reserviert werden auf eine Gruppe 
Allgemeinkrankheiten ohne bestimmten Ausgangspunkt. 

Im Gegensatz zur deutschen Medizin gab sich die französische Medizin 
frühzeitig einer unbefangenen klinischen Nosographie hin. Der Diathesen- 
begriff wurde beibehalten und zum Teil gut und scharf definiert. Teissier 
definierte im eingestandenen Gegensatz zur Lokalisationslehre die Diathesen 
als „latente krankhafte Anlage, welche den Organismus zur Entstehung 
von Krankheiten disponiert, die meist sukzessiv und wechselnd, aber ihrer 
Natur nach identisch sind, gleichviel welche Form und welchen Sitz sie 
aufweisen“. Freilich rechnete er dazu auch noch solche, die wir heute als 
infektiöse Krankheiten ansehen müssen. In Bazins Arthritismus wird 
schon die Evolution der von Kindheit an bestehenden Anlage hervorgehoben, 
ähnlich von Lanceraux in seinem Herpetisme, den er später mit dem 
Arthritismus identifiziert. In neuerer Zeit wird besonders angestrebt, ein 
ausführliches klinisches Inventar der zusammengehörenden Formen sorgsam 
aufzunehmen. Ähnlich war die Entwicklung in England (gouty disposi- 
tion usw.). 

In Deutschland lebte der Konstitutionsbegriff zuerst in der Kinder- 
heilkunde wieder auf, was sich wohl hauptsächlich daraus erklärt, daß hier 
besonders die auffallenden Störungen einzelner Individuen trotz gleich- 
artiger Lebens- und Ernährungsbedingungen die Erklärung durch eine 
angeborene Anlage forderten. H. betont besonders das Verdienst der 
Pädiatrie bei der Lehre von der Luxuskonsumption und einseitigen Er- 
nährung, desgleichen die Begründung des Nährschadenbegriffes. 

Etwas langsamer drang der Diathesenbegriff in die Dermatologie, 
obwohl sie ursprünglich Domäne der Humoralpathologie war, ein. 

In neuester Zeit wurde der Konstitutionsbegriff auch in der allgemeinen 
Pathologie durchdacht und bearbeitet, besonders von O. Rosenbach 
(Bedeutung der Funktion), Fr. Kraus (Gesamtleistung einer Arbeits- 
maschine, herabgesetzt durch Läsion eines einzelnen Teiles) und besonders 
erschöpfend durch Martius: Die Gesamtkonstitution ist die Summe der 
Teilkonstitutionen der Organe; Konstitution = Art der Reaktion auf äußere 
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Einflüsse. Es gibt keine allgemeine Widerstandskraft, sondern nur ein 
individuelles Maß von Widerstand gegenüber spezifischen Schädlichkeiten. 

In dieser Vielseitigkeit ist der Konstitutionsbegriff für die Diathesen- 
lehre zu weit. Es muß eine Krankheitsgruppe herausgegriffen werden, 
die folgende gemeinsame Eigenschaften aufweist: angeboren, sym- 
ptomenreich, auf mehrere Organe und Gewebe verteilt, Evo- 
lutionskurve. Diese Gruppe der Diathesen sind also ein Spezialfall der 
Konstitutionskrankheiten. 

„Diathese ist ein angeborener, individueller, oft vererb- 
barer Zustand, der darin besteht, daß physiologische Reize eine 
abnorme Reaktion auslösen, und Lebensbedingungen, die von 
der Mehrzahl der Gattung schadlos ertragen werden, krank- 
hafte Zustände auslösen.“ 

Die äußerst schwierige Einteilung (Grad und Art) ist erst durch künftige 
Arbeit zu klären. Zu denken ist an anatomische Aplasie, Hypo- und 
Hyperplasie, funktionelle Über- oder Minderwertigkeit einzelner Organe, 
an Störungen der Korrelation verbundener Organkomplexe oder ver- 
einzelter Funktionen. Bestimmte Reaktionen sind aufzusuchen, die Syste- 
matik ist durchaus provisorisch und zunächst nur gestützt auf das 
Eusemble häufig zusammen vorkommender klinischer Symptome. 

Akzeptiert werden darf der Arthritismus im weiteren Sinne der Fran- 
zosen mit Inbegriff der Dermatosen und Neurosen, Myo- und Arthropathien 
(dazu gehören auch die familiären, nicht infektiösen Formen der chronischen 
Arthritis, die mit Gicht nicht identisch, aber Art aus deniselben Stamme 
sind). Welche Anomalien der Erwachsenen den Kinderdiathesen (zu denen 
H. auch die Rachitis rechnet) entsprechen, ist noch nicht sicher erforscht. 
Der Infantilismus, die eosinopbile Diathese (Ekzem des Säuglings, eosino- 
philer Katarrh, Asthma, Enteritis mucosa) werden besonders hervorgehoben. 
Die Neuropathien sind mindestens den Diathesen verwandt, wenn familiär, 
von Kindheit an vorhanden und durch Ernährung beeinflußbar. Auch 
Chlorose und chronische Anämien entsprechen der Definition als Diathesen. 

Zum Schluß erörtert der Vortr. die Vorteile des Diathesenbegriffes: 
Eine ätiologische Einheit getrennter Symptome wird angestrebt. Eine 
bessere Unterscheidung zwischen Causa morbi und auslösenden Bedingungen 
ermöglicht. 

Der pädiatrische Begriff des Nährschadens muß am Erwachsenen 
geprüft und vertieft werden (die Begründung und der Wert dieses Begriffes 
dürfte meiner Ansicht nach wohl hauptsächlich außerhalb des Diathesen- 
gebietes liegen. B.). Wichtig ist der Diathesenbegriff für die Prophylaxe 
der Gefährdeten. Die Diathesen sind ein dankbares Forschungsgebiet, das 
aber der Sammlung, Läuterung und Vertiefung bedarf. 

Bahrdt (Berlin). 
288. Pfaundler, Diathesen in der Kinderheilkunde. Referat auf dem 
XXVIII. Deutschen Kongreß für Innere Medizin in Wiesbaden, 19. April 
1911. 

Vortr. versteht, gleich His, unter Diathesen erhöhte Bereitschaften 

zu Erkrankungen, und zwar zum Auftreten bestimmter Zeichen und Zeichen- 
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gruppen. Festzustellen, daß es Diathesen in solchem Sinne tatsächlich gibt, 
bietet sich dem Kinderarzte besonders günstige Gelegenheit. 

Die erste Kinderkrankheit, deren diathetische Grundlage diskutiert 
wurde, war die Skrofulose; ihr liegt eine erhöhte Bereitschaft zu entzünd- 
lichen Reaktionen, also eine „‚Diathesis inflammatoria“ (Th. White, 1788) 
zugrunde; doch tritt diese nicht rein zutage, sondern verschmilzt mit den 
Zeichen der tuberkulösen Infektion. Es hat sich daher neuerdings als sehr 
fruchtbar erwiesen, den Erscheinungen der entzündlichen oder exsudativen 
(Czerny) Diathese an jüngsten Kindern nachzuforschen, bei denen Tuber- 
kulose nicht mit in Betracht kommt. Der exsudativen Diathese nahe ver- 
wandt sind einerseits der Status thymico-Iymphaticus von Paltauf- 
Escherich, andererseits der infantile Arthritismus nach französischen 
Autoren. Die Manifestationen dieser vorläufig zusammengefaßten Trias 
ordnen sich zu natürlichen Reihen an: 1. Exsudative Integumentprozesse 
(an Haut und Schleimhäuten). 2. Schwellung lymphatischer Gewebe. 3. 
Ernährungs- und Stoffwechselstörungen. 4. Vasomotorische und ‚‚vago- 
tonische“ Erscheinungen. 5. Allgemein neuropathische Zeichen. 6. Teta- 
noide Phänomene. 

Die einzelnen Manifestationen bieten an sich nichts Charakteristisches, 
wohl aber in ihrer Verknüpfung, ihrem Auftreten und ihrer Lokalisation. 
Nie entwickeln sich nämlich auch aus geringfügigen Anlaß, oft scheinbar 
spontan und paroxysmal; sie erreichen rasch hohe Intensität und gehen 
kritisch zurück. Sie sind nicht in Zeiten körperlichen Rückganges, sondern 
gerade bei starker Körperfülle zu gewärtigen. Die Integumentprozesse ver- 
knüpfen sich mit auffallend schweren, sogenannten reflektorischen Erschei- 
nungen und zeigen sich auch noch innerhalb des betroffenen Gewebs- 
bezirkes gesetzmäßig lokalisiert. 

Einblick in das Wesen dieser Trias von Krankheitsbereitschaften ver- 
spricht eine Aufklärung über den inneren Zusammenhang der so heterogen 
erscheinenden Manifestationen. Man hat mehrfach versucht, deren Gesamt- 
heit auf eine bestimmte Grundursache zurückzuführen. Hier ergeben sich 
zunächst zwei prinzipiell verschiedene Möglichkeiten: einmal die Annahme, 
daß ınfolge Störung der Funktion eines bestimmten primär geschädigten 
Organs oder Gewebssystems — etwa des Iymphatischen oder des digestiven 
— die Zusammensetzung des Blutes leide (Veränderungen seines Gehaltes 
an Hormonen oder anderen Bestandteilen), wodurch die sekundären Schäden 
ausgelöst würden; zweitens die Annahme, daß die Fernwirkung auf dem 
Wege nervöser Beeinflussung auf den Bahnen des animalen und vegetativen 
Systems statthabe. Die bezüglichen Hypothesen sind zum Teil noch völlig 
unausgebaut, zum anderen Teil wenig befriedigend, keinesfalls für die un- 
gezwungene Deutung aller zugerechneten Erscheinungen ausreichend. Fern- 
wirkende Schäden und Subordination der Zeichen anzunehmen, liegt aber 
auch kein Zwang vor; daß die verschiedensten Organe und Systeme be- 
troffen sind, kann seine Ursache in durchaus koordinierter, anlagemäßiger 
Minderwertigkeit dieser Teile selbst haben, und auch solche Auffassung 
könnte ınsofern den Charakter einer völlig einheitlichen gewinnen, als es 
sich um Organe und Systeme handelte, die nachweislich in frühen Ent- 
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wicklungsstadien eine morphologische und genetische Einheit bilden. Die 
besagte Trias hat tatsächlich ihren Sitz fast durchweg in Abkömmlingen 
des Mesenchvms, dessen elektive Schädigung vom entwicklungsmechanischen 
Standpunkt aus wohl möglich erscheint. Genauere Analyse einer größeren 
Zahl einzelner Fälle jener Diathesen lehrt, daß die oben aufgezählten Zeichen- 
kreise in vielfältigster Kombination und Permutation vorkommen, daß 
sonach enger umschriebene Einheiten, Teilbereitschaften anzunehmen sind, 
die in scheinbar ungesetzmäßigem Wechsel die kombinierten Diathesen, 
wie die exsudative, die arthritische usw., aufbauen. 

Genealogischen Studien zufolge sind die Diathesen nicht allein an- 
geboren, sie folgen vielfach den Gesetzen echter Vererbung. Sonach wären 
im elterlichen Keimplasma minderwertige „Determinanten“ anzunehmen, 
aus denen zunächst funktionell minderwertige Organe und Systeme hervor- 
gehen. Treten an diese im extrauterinen Leben höhere Ansprüche heran, 
so entstehen Manifestationen auf dem Boden des Mißverhältnisses zwiscben 
Anspruch und Leistungsfähigkeit. Die manifestierenden Ursachen sind 
Reize verschiedener Natur; angesichts der ungünstigen Organveranlagung 
können sie auch im Rahmen der natürlichen Lebensbedingungen liegen 
und dennoch aphysiologisch wirken. 

Für das Vorkommen von defektuösen Determinanten und entsprechen- 
den Teilbereitschaften im Einzelfalle gelten wohl dieselben Gesetze wie für 
das Auftreten von anderen körperlichen und geistigen erblichen Besonder- 
heiten (häufige, doch nicht zwangsmäßige Übertragung und Gruppierung). 
Eine strenge „Abgrenzung“ der Gesamtdiathesen wäre danach eine prinzipiell 
verfehlte Forderung. 

Zuverlässige Kriterien sind nur für die Teilbereitschaften, nicht für die 
kombinierten Diathesen zu gewärtigen; sie ergeben sich insbesonders bei 
funktioneller Prüfung, die freilich erst auf wenig Gebieten — so jüngst auf 
den der Säuglingsdystrophien — praktisch ausgebaut wurde. 

Außer den schon genannten sind den angeborenen kindlichen Diathesen 
insbesondere noch die Anlage zur Rachitis, die Spasmophilie und die Hetero- 
dystrophie zuzurechnen. 

Krankheitsbereitschaften können auch erworben werden. Einiger- 
maßen gesicherte Grundlagen hierfür ergeben verschiedene Arten der 
„Sensibilisierung“, namentlich die zur Anaphylaxie führende. Insoweit 
aber spontan entstehende Störungen mit anaphylaktischen Zeichen ver- 
laufen, scheint doch meist ein angeborenes Moment mit im Spiele zu sein. 
Daß den Dermatosen bei sog. Stoffwechselkrankheiten eine erworbene 
„chemische Allergie“ zugrunde liege, ist nicht erwiesen. 

Eugenetische Bestrebungen, die auf eine Prophylaxe der Diathesen 
hinarbeiten würden, liegen nicht im Rahmen der ärztlichen Tätigkeit. Der 
Bekämpfung der Diathesen als solchen kann das Prinzip der spezifischen 
Schonung dienen. Viele Manifestationen reagieren überraschend auf ver- 
schiedene Formen sog. Choktherapie. Autoreferat. 
239. Geist, Ein Fall von halbseitiger Unterentwicklung. Neurol. Zen- 

tralbl. 30, 122. 1911. 
Ein 11jähriges, seit frühester Kindheit psychisch rückständiges Kind 
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zeigt seit Geburt eine ungleiche Entwicklung beider Körperhälften. Die 
ganze linke Seite ist kleiner als die rechte. Daran sind Schädel, Gesicht, 
Zunge, Mund, Schulterblätter, Extremitäten, und zwar in ihren knöchernen 
und muskulären Anteilen beteiligt. Das Kind ist ausgesprochen schwach- 
sinnig und linkshändig. Die Beurteilung der paarigen inneren Organe ist 
nicht möglich. Der normalen Größe näher kommt die rechte Seite, daher 
ist der Fall als linksseitiger Zwergwuchs, nicht als rechtsseitiger Riesen- 
wuchs aufzufassen. Ein Appendix am linken Ohre und eine Verbildung 
der Ohrmuschel deutet auf amniotische Verwachsungen. Mangels extrau- 
teriner Veranlassungen muß der Schwachsinn des Kindes als intrauterin 
veranlaßt gelten. | Neurath (Wien). 

290. Münzer, A., Über die cerebrale Lokalisation des Geschlechtstriebes. 

Berl. klin. Wochenschr. 48, 430. 1911. 

Die Glandula pinealis scheint eine hemmende Einwirkung auf die Ge- 
schlechtsfunktionen auszuüben. Dafür sprechen mehrere von Raymond 
und Claude gesammelte Fälle von Tumorbildung der Zirbeldrüse bei 
Kindern, die gleichzeitig eine starke Steigerung resp. verfrühtes Auftreten 
des Geschlechtstriebes aufwiesen. Das antagonistisch wirkende Organ ist 
wohl die Hypophyse, deren Erkrankungen (Akromegalie, Dystrophia adi- 
poso-genitalis) mit einer Abnahme der Geschlechtsfunktionen einhergehen. 

Frank (Berlin). 
291. Ohlemann, Zur Jodbehandlung der Basedowschen Krankheit. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 385. 1911. 

Verf. glaubt, daß die schlechten Erfahrungen mit Jodbehandlung bei 
der Basedowschen Krankheit auf zu großen Dosen beruhen. Er hat an sich 
selbst mit ganz kleinen Mengen Jodtinktur (1—2 Tropfen 1—2 mal täglich 
mehrere Jahre hindurch) fast völlige Heilung der Krankheit erzielt. 

Frank (Berlin). 
292. Goldflam, S., Zur Frage des Jodbasedow. Berl. klin. Wochenschr. 
48, 423. 1911. 

Verf. schließt sich den warnenden Stimmen Kochers und Krehls 
bezüglich der Jodbehandlung an, besonders wenn auch nur der geringste 
Verdacht eines Hyperthyreoidismus vorliegt. Er hat bei 2 Patienten, die 
aus verschiedenen Gründen mit großen Jodipindosen behandelt wurden, 
die Entwicklung ausgesprochener Basedow-Symptome gesehen. 

Frank (Berlin). 


Intektionskrankheiten. 


293. Comby, J., Insufficance surr6nale dans les maladies infectieuses. 
Archives de med. des enfants 14, 46. 1911. 

Sammelbericht, dessen Inhalt Verf. folgendermaßen resümiert: ‚Bei 
den Infektionskrankheiten des Kindesalters können plötzlich schwere 
Symptome auftreten, die einen schnellen Exitus befürchten lassen (Asthenie, 
Brechen, Leibschmerzen, Blutdruckerniedrigung, Abkühlung der Glieder). 
Man nimmt gegenwärtig an, daß es sich hier um eine Nebenniereninsuffizienz 
handelt. Bei der Sektion hat man hier Läsionen, insbesondere Hämor- 
rhagien der Nebennieren feststellen können. Therapeutisch oder auch 
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pruphylaktisch darf man in malignen Fällen von Infektionskrankheiten 
täglich 0,5—2 mg Adrenalin per os geben.‘ (In den gleichen Fällen, ins- 
besondere bei Scarlatina, hat jüngst — Münch. med. Wochenschr. 1910, 
Nr. 51 — die Matthessche Klinik Adrenalin subcutan in großen Dosen 
(20 und mehr Milligramm in 1 prom. Lösung) mit Erfolg gegeben. — Ref.) 
Sittler (Colmar). 


294. Risel, Der therapeutische Wert der Serumtherapie. Referat, gehalten 
in der Gesellsch. f. Kinderheilk. in Königsberg. Therap. Monatshefte 
25, 20. 1911. 

Antitoxische Sera gibt es gegen Diphtherie, Tetanus und Schlangen- 
biß. Ihnen gegenüber stehen die übrigen, die wegen ihrer nur erst z. T. 
bekannten Wirkungsweise schlechtweg antiinfektiös genannt werden. Bei 
erfolgreicher therapeutischer Verwendung zeigt sich der Einfluß der Sera 
in einer Milderung der Intoxikationssymptome und der Herabsetzung der 
Pulsfrequenz und des Fiebers. Abheilung bestehender Krankheitsprozesse 
wird weniger erzielt als ein Weitergreifen der Erkrankung vermindert. 
Die Komplikationen, die durch das spezielle Virus bedingt sind, werden 
unter der spezifischen Serumbehandlung häufiger vermieden, machtlos 
aber ist die Serumtherapie gegen Affektionen, die schon vor ihrer Einleitung 
als Komplikation zur ersten hinzugetreten waren, oder die bedingt sind 
durch schon gesetzte degenerative irreparable Organerkrankungen. Die 
Erfahrungen mit den antiinfektiösen Sera sind widersprechender als die 
mit den antitoxischen. Für sie sind so viel theoretische Fragen noch un- 
geklärt, daß zusammen mit dem wechselnden klinischen Bild (der Pneu- 
monie, des Erysipels, der Tuberkulose) sich notwendigerweise Schwierig- 
keiten bei der Beurteilung ihres therapeutischen Wertes ergeben müssen. 
Um den Heilwert der Sera auszunutzen, soll man gegen Diphtherie nicht 
nur 3—5000 I. E. anwenden, sondern im gegebenen Falle auf das Zehn- 
fache steigen, ebenso sollen von den übrigen Seris größere Dosen gebraucht 
werden. Zum gleichen Zweck ist gemäß der Einzelerkrankung die Dar- 
reıchungsmethode zu modifizieren. Wegen der günstigeren Resorption soll 
die subcutane Methode durch die intramuskuläre ersetzt werden, wo 
Lebensgefahr besteht durch die intravenöse, bei Tetanus und Cerebrospinal- 
meningitis durch die subdurale. Auf diese Weise wird durch die Serum- 
therapie noch mancher Kranke zu retten sein, wo man heute noch Miß- 
erfolge hat. Nur die Diphtherieserumtherapie wird genügend lange und 
hinreichend allgemein angewandt, um annehmen zu können, daß ihr Ein- 
fluß sich an Allgemeinzahlen geltend macht. Gegen solche werden aber 
immer Bedenken vorgebracht werden können. Doch spricht außer ihnen 
die individuelle Statistik der Operierten, der Frühinjizierten, der um- 
schichtig mit und ohne Serum Behandelten, der Immunisierungsinjek- 
tionen so absolut für den heilenden und schützenden Wert des Diph- 
therieserums, daß an seinem Erfolg kein Zweifel ist. Der Serumtherapie 
haften noch Unvollkommenheiten an, doch stellen die Ergebnisse der 
experimentellen Forschung weitere Erfolge für sie in sichere Erwartung. 

Autoreferat. 
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295. de Biehler, M., Les taches de Koplik. Archives de med. des enfants 
14, 15. 1911. 

Verfasserin hat bei ihren klinischen Untersuchungen folgende Fragen 
zu beantworten gesucht: 1. Gehen die Koplikschen Flecke immer der 
Maserneruption voran ? — In 943 unter 946 Fällen war dies der Fall; dreimal 
nur traten keine Koplikschen Flecke auf. Bei Kindern, die sich nicht im 
Masernprodomalstadium befanden, hat Verf. niemals unter vielen tausend 
Beobachtungen Kopliks gesehen. 2. Wann treten die Koplikschen Flecke 
in die Erscheinung? — 864 mal einen Tag vor dem Auftreten des Exan- 
thems; 42 mal am 2. Tage vorher; 18 mal am 3. Tage; 12 mal am $., 4 mal 
am 5., 2mal am 6. und einmal am 10. Tage zuvor. — Verf. glaubt, daß 
sich häufiger noch als bisher Maserninfektionen bei regelmäßiger Unter- 
suchung auf Kopliks vermeiden lassen, und stellt die Forderung auf, daß 
bei der jedesmaligen Untersuchung eines Kindes gelegentlich der Rachen- 
untersuchung auch nach Koplikschen Flecken gefahndet werden soll. 

Sıttler (Colmar). 
296. Bauer, Die Scharlachthyreoiditis. Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, 
560. 1911. 

Verf. beschreibt auf Grund von 3 Fällen ein neues Scharlachsymptom, 
eine vorübergehende Entzündung der Thyreoidea, die keine besonderen 
Krankheitserscheinungen machte. Ein Kropf bestand in keinem der Fälle; 
es handelt sich also um eine echte Strumitis. Rietschel (Dresden). 
297. Delcourt, A., Le diagnostic de la coqueluche fruste par la reaction 

de Bordet-Gengou. Archives de med. des enfants 14, 30. 1911. 

Während des Verlaufes einer Keuchhustenepidemie hat Verf. auch bei 
einer Anzahl von nicht durch typischen Keuchhusten affızierten Pa- 
tienten Untersuchungen auf (gegen den Bordet-Gengouschen Keuch- 
hustenbacillus gerichtete) Antikörper mittels der Komplementbindungs- 
methode gemacht. Es ergab sich als Resultat, daß abortive Fälle von 
Keuchhusten (formes frustes), die ohne alle Anfälle, als leichter Husten, 
ev. mit bronchitischen Erscheinungen einhergehend, bei Kindern sowohl 
wie auch bei Erwachsenen viel häufiger sind, als man im allgemeinen an- 
zunehmen geneigt ist. Bei Untersuchung von Schulkindern fanden sich 
unter den nicht als krank gemeldeten Kindern stets Keimträger von 
Keuchhustenerregern. Die Schulepidemie war durch eine seit 2 Monaten 
an einfachem Husten leidende Lehrerin, deren Blutuntersuchung 
positiven Befund ergab, die also ebenfalls Keimträgerin war, eingeschleppt 
worden. Die Komplementbindungsmethode erlaubte dem Verf. auch, einen 
auf nervöser Basis beruhenden pertussisähnlichen Husten als Nichtpertussis 
zu erkennen und der betreffenden Patientin (ebenfalls Lehrerin) die weitere 
Ausübung ihres Berufes zu gestatten. Verf. glaubt, daß diese Methode 
in Zukunft für die Diagnose derartiger Fälle von großem Werte sein wird. 

Sittler (Colmar). 
298. Miller, E. C. L., On the administration of diphtheriatoxin in a 
eollodium sae. The Journ. of infect. Diseases 8, 50. 1911. 

Ausgehend von der Absicht, im Tierexperiment die Diphtherietoxin- 

vergiftung der menschlichen Diphtherie nachzuahmen, hat Miller Diph- 


therretoxin in Kollodiumsäckchen verschlossen Meerschweinchen intra- 
peritoneal eingeführt; 0,15 des Toxins (in Kollodiumsäckchen einge- 
bracht) tötete ein Meerschweinchen von 400 g in durchschnittlich 
6 Tagen. Dabei kommt es zu sukzessiv erfolgendem Übertritt von Toxin 
in den Organismus, ähnlich wie bei Diphtherieerkrankung des Menschen. 
Um das Leben des Meerschweinchens durch Anwendung von Serum zu 
retten, sind (bei Behandlungsbeginn 24 Stunden nach Einbringung des 
tosinhaltigen Säckchens) enorme Mengen von Antitoxin notwendig, 
wenn man nur eine Dosis von Antitoxin injiziert. Die heilende Dosis 
lag zwischen 40 und 80 Immunitätseinheiten; bei lang fortgesetzter Be- 
handlung genügen mäßigere Dosen. M. verwendete dieselbe Toxindosis und 
injizierte von 24 Stunden nach der Toxineinbringung an 3 Tage nacheın- 
ander täglich je 5 bis je 80 I. E. Die Tiere mit je 20 I. E. injiziert blieben 
am Leben. Injizierte M. jeden 3. Tag je 1—32 I. E. bei gleicher Toxin- 
dünis, so heilte die Erkrankung noch bei Injektion von je 16 I. E. Kleinere 
Dosen verlängerten nur das Leben. Bei lange fortgesetzter täglicher In- 
jektion vom Tage der Säckcheneinführung an verlängerten Dosen von 
0,1—20 I. E. das Leben. Bei täglicher Injektion von 4 L E. gelang 
es, die Tiere zu retten. 

Der Grund dafür, daß bei einmaliger Injektion enorme Mengen. bei 
lang fortgesetzter täglicher Injektion mäßige Mengen erforderlich sind, liegt 
nach der Meinung des Autors darin, daß das Serum subcutan angewendet, 
als ein artfremder Eiweißkörper durch die Zellen des Organismus zerstört wird, 
während das Toxin durch das Kollodiumsäckchen vor solcher Zerstörung 
bewahrt, fortgesetzt hinausdiffundiert und auch noch dann diffundiert zur 
Wirkung gelangt, wenn das Antitoxin schon verschwunden ist. Die 
Differenz zwischen dem Ergebnis dieser Versuche und dem der Behand- 
lung der Diphtherieerkrankung beim Menschen erklärt M. mit der Annahme, 
dab das Antitoxin im Diphtheriekranken auch die weitere Membranbildung 
verhindert. Damit hört die Zufuhr von Toxin in den Organısmus auf und 
der Patient kann genesen. M. glaubt, daß diese memibranzerstörende Kraft 
des Serums mindestens ebenso große Bedeutung hat wie seine antitoxische 
Aktion. Wir haben nur kein Maß, jene zu messen. 

Bei prophvlaktischer Anwendung des Serums gab niedrigwertiges 
Serum länger dauernden Schutz als hochwertiges. Die Erklärung hierfür 
legt darin, daß geringe Serummengen rascher verschwinden als große. 

M. verzeichnet noch folgende eigentümliche Beobachtung: Diphtherie- 
toxin im Kollodiumsäckchen intraperitoneal eingebracht erleidet bei län- 
gerem Verweilen im Tierkörper eine Veränderung, indem es, obwohl die 
Toxınmenge wesentlich geringer ist als im Beginne, imstande ist, ein 
zweites Meerschweinchen viel rascher zu töten als das erste. So tötet bei 
Entfernung des Kollodiumsäckchens 36 Stunden oder 48 Stunden nach der 
Einführung das in ihm befindliche Toxin ein gesundes Meerschweinchen 
schon in 3 Tagen, also doppelt so schnell als sonst, obwohl die Menge des 
Toxins fast um die Hälfte vermindert ist. Eine Erklärung für dieses 
Phänomen kann M. nicht geben, er verweist aber auf analoge Beobachtungen 
beim Tetanustoxin. "Schick (Wien). 
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299. Scordo, F., Über die experimentelle Infektion der Ziege mit dem 
Eberthschen Bacillus. Centralbl. f. Bakt. 57, 290. 1911. 

Ziegen sind sowohl auf oralem wie auf intravenösem Wege für die 
Typhusinfektion empfänglich. Die mit Typhus infizierten Ziegen werden 
Bacillenträger, und zwar scheiden sie die Bacillen nicht nur in Harn und 
Faeces, sondern auch in der Milch (monatelang) aus. Die ausgeschiedenen 
Bacillen sind virulent, durch die Milch werden die Typhusbacillen auf die 
Jungen übertragen. Die Jungen können der Infektion erliegen: Ausschei- 
dung der Bacillen fand nur im Kot statt. Bemerkt sei noch, daß die Typhus- 
agglutinine reichlich durch die Milch ausgeschieden werden. 

Bessau (Breslan). 


300. Kühnemann, G., Zur Identifizierung des Bacillus faecalis alcali- 
genes. Centralbl. f. Bakt. 57, 469. 1911. 

Der Bacillus faecalis alcaligenes ist durch die Art seiner Begeißelung 
(Geißeln stets an den Polen, nie an den Längsseiten) gut charakterisiert 
und durch dieselbe speziell von Typhus- und Paratyphusbazillen leicht zu 
unterscheiden. Bessau (Breslau). 


301. Werner, Über moderne Malariatherapie. Therap. Monatshefte 25, 
167. 1911. 

Bei allen Tropicafällen ist nach wie vor das Chinin das wirksamste 
Mittel. Am besten bewährt hat sich die Nochtsche Darreichung in frak- 
tionierter Dosis. Der Erwachsene soll als Anfangsmedikation (6—8 Tage) 
täglich 5 mal 0,2 Chinin hydrochloric. in 2stündlichen Pausen innerlich er- 
erhalten. Die 2—3 Monate lange Nachbehandlung ist so einzurichten, daß 
zwischen 2 aufeinanderfolgende Chinintage Pausen von steigender Länge 
eingeschoben werden. Für Kinder im 1. Jahre rechnet man 0,1 pro die, 
für jedes nächste Jahr (bis zum 10.) um 0,1 steigend. Bei schweren, koma- 
tösen Malariaformen 1!/ə g Urethanchinin in 200 cem physiol. Kochsalzlösung 
intravenös. Die größte praktische Bedeutung haben Ch. hydrochloric. und 
Ch. tannic. Letzteres in Form von Schokoladenpastillen für die kleinsten 
Kinder brauchbar (allerdings geringer Alkaloidgehalt). Erwähnt werden 
müssen noch die ab und zu beobachteten Intoleranzerscheinungen (Schwarz- 
wasserfieber). Als Ersatzmittel haben sich bewährt Methvlenblau und 
Arsenpräparate (Solut. Fowler), nicht bewährt Atoxyl. Salvarsan wirkt 
prompt bei Tertiana, nicht bei Tropika. Interessant ist hierbei der Pa- 
rallelısmus mit der Wassermannschen Reaktion, die bei Tertiana stärker 
positiv ausfällt als bei Tropica. Ernst Welde (Dresden). 


302. Martini, Über ein dem heimischen Rotzbakterium ähnliches Stäb- 
chen bei einem unter den Zeichen chronischen Rotzes erkrankten 
Menschen. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionsk. 68, 85, 1911. 

Es wurde aus einem Muskelabsceß ein Stäbchen gezüchtet, welches sich 
morphologisch, im Tierversuch und kulturell wie der Rotzbazillus verhielt 
mit dem Unterschiede, daß das gefundene Stäbchen die Lackmusmolke 
alkalisch machte, während das Rotzbakterıum dieselbe säuert. 

Bessau (Breslau). 
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303. Müller, M., W. Gaehtgens und K. Aoki, Vergleichende Unter- 
suchungen zur Auswertung der diagnostischen Methoden bei Rotz 
(Ophthalmo-, Cutimalleinreaktion, Agglutination, Präcipitation, Kom- 
plementbindung, opsonischer Index). Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 8, 
626. 1911. 

Keine Methode gestattet in allen Stadien der Erkrankung (Versuche 
an Pferden, welche — entsprechend den natürlichen Verhältnissen — mit 
kleinen Dosen lebender Rotzbacillen per os infiziert wurden) eine absolut 
sichere Diagnose. Die zuverlässigsten Methoden sind die Conjunctival- 
und die Cutimalleinreaktion sowie das Komplementbindungsverfahren. 
Man wende beide Methoden an und wiederhole sie bei negativem Ausfall. 
Die diagnostische Sicherheit des Komplementbindungsverfahrens beginnt 
bei natürlicher Infektion im Verlauf der zweiten Krankheitswoche, während 
die lokalen Malleinreaktionen bereits in der ersten Krankheitswoche die 
Diagnose gestatten. Durch die lokale Anwendung des Malleins erfährt die 
serologische Blutuntersuchung hinsichtlich ihrer diagnostischen Sicherheit 
keine Beeinträchtigung. Agglutination und Präcipitation sind nur bei 
einem Teil der rotzig infizierten Tiere positiv, die Bestimmung des opso- 
nischen Index bietet für die veterinärpolizeiliche Rotzdiagnose keine ge- 
nügende Sicherheit. Bessau (Breslau). 


Tuberkulose. 


304. Sehelble, Viertes Sammelreferat über Arbeiten aus der Lehre von 
der Tuberkulose (1909). Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, 563. 1911. 
Rietschel (Dresden). 


305. Hollos, J., Die tuberkulösen Intoxikationen. Eine klinisch-experi- 
mentelle Studie. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 8, 666. 1911. 
Der Verf. bezeichnet mit dem Namen ‚‚tuberkulöse Intoxikationen“ 
einen Komplex von Allgemeinsymptomen, die man bisher als Erschei- 
nungen der verschiedenartigsten Erkrankungen anzuschen gewohnt war. 
Kopfschmerzen, Schwindel, Schlafstörungen, verworrene, aufregende 
Träume, vasomotorische und Temperaturstörungen, Schwitzen, Mattig- 
keitsgefühl, rasches Ermüden, Erregbarkeit, Nervosität, Verminderung der 
geistigen Arbeitsfähigkeit, Magenschmerzen, Appetitstörungen, Brechreiz, 
habituelle Obstipation, Menstruationsstörungen sollen als einzelne Sym- 
ptome oder in mannigfacher Kombination den Verdacht auf Tuberkulose 
hinlenken. Diese „Intoxikationserscheinungen“ können jahrelang vor 
Husten und physikalischer Nachweisbarkeit der Tuberkulose vorhanden 
sein.“ Souveränes Heilmittel ist Spenglers J. K., ein Specificum gegen 
Tuberkulose. Und weil 5 Fälle von Morbus Basedowii durch eine J. K.- 
Behandlung günstig beeinflußt worden seien, stellt der Verf. die Lehre auf: 
„Die Basedowsche Krankheit ist auf tuberkulöse Infektion zurückzuführen.“ 
Der Beweis für diese Behauptung dürfte an der Hand nur einer einzigen 
Krankengeschichte, der obendrein die Nachbeobachtung fehlt, nicht als 
erbracht gelten. Oscar Rosenberg (Berlin). 
9* 
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306. Geszki, J., Was geschieht mit dem im Körper produzierten Tuber- 
kulin? Berl. klin. Wochenschr. 48, 292. 1911. 

Verf. behandelte einen Fall von tuberkulöser Pleuritis, der ohne Fieber 
und besondere Beschwerden verlief, indem er mehrmals 1 cem Exsudat 
dem Patienten subcutan injizierte. Jedesmal trat eine typische Tuberkulin- 
reaktion auf; nach 3 Wochen war das Exsudat geschwunden und eine 
Schwarte entstanden. Daraus, daß das große Exsudat in der Pleurahöhle 
keine Symptome machte, während kleine Mengen desselben subceutan Fieber 
und allgemeine Beschwerden erzeugten, folgert Verf., daß die entzündete 
Pleura die Fähigkeit haben muß, das zuerst innerhalb des Pleuraraumes 
lysierte Antigen zu ungiftigen Körpern zu assimilieren, eine Fähigkeit, 
welche der Darmfunktion unter ähnlichen Verhältnissen entsprechen würde. 
Ebenso hat vielleicht die entzündete Lunge die Fähigkeit, das in tuber- 
kulösen Herden gebildete Tuberkulin dem Körper zu assimilieren. 

Frank (Berlin). 


307. Strasser, A., Über den phthisischen Schweiß. Zeitschr. f. phvs. 
u. diätet. Ther. 15, 1. 1911. 

Für den phthisischen Schweiß haben um die gangbarsten Erklärungen 
sich Traube, Brehmer, Smith, Cornet bemüht. Strasser kommt 
Letztgenanntem am nächsten, wenn er den Nachtschweiß auffaßt als Er- 
scheinung einer durch die spezifische Intoxikation verursachten Labilität 
des Wärmeregulationsapparates mit vorwiegender Neigung zur Atonie der 
(Haut-)Gefäße. Eine Äußerung dieses das ganze Leben des Phthisikers 
durchziehenden Labilität ist auch die initiale (nicht die sekundäre, aus 
Zerfallsvorgängen resultierende) Temperatursteigerung. Das Verhalten des 
Blutdruckes ist leider nicht genügend studiert. — Den Tagesschweiß des 
ruhenden (schlafenden) Schwindsüchtigen muß Verf. sich in Anlehnung an 
Traube mit der Verkleinerung der respiratorischen Oberfläche und der 
damit verbundenen CO, -Anhäufung erklären; Ähnliches liegt bei vorge- 
schrittenen unkompensierten Herzfehlern vor. 

In der Behandlung übertrifft alle doch zweifelhaften oder zweischnei- 
digen Arzneimittel die Freiluftbehandlung im Hochgebirge oder an der 
See und die Hydrotherapie. Beide wirken in wenig Tagen, ohne daB der 
physikalische Befund sich ändert; die Schweiße verschwinden. Die Wasser- 
anwendungen (Teilwaschungen, Abreibungen, Duschen) sind außerhalb 
eines Schweiß- oder Froststadiums vorzunehnien. 


Spiegelberg (Zell b. Ebeuhausen). 


308. Kraus, R., E. Löwenstein, R. Volk, Zur Frage des Mechanismus 
der Tuberkulinreaktion. Deutsche med. Wochenschr. 37, 389. 1911. 

Gegen die Auffassung der Tuberkulinreaktion als eine Anaphrvlaxie- 
reaktion, die sich aus dem Zusammenwirken eines Antikörpers (Reaktion- 
körpers) mit dem ungiftigen Tuberkulin erklärt, führen die Verff. folgende 
Tatsachen ins Feld: 

l. Weder bei tuberkulösen Menschen noch bei tuberkulösen Tieren 
ist es bis Jetzt gelungen, im Serum und in den Organen diesen supponierten 
Reaktionskörper nachzuweisen. 
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2. Der Symptomenkomplex bei tuberkulösen Meerschweinchen nach 
intravenöser oder intraperitonesler Tuberkulininjektion entspricht weder 
toxikologisch noch anatomisch dem für die Anaphylaxie charakteristischen 
Bilde. 

3. Die Reaktionsfähigkeit der Haut ist bei kachektischen tuberkulösen 
Tieren sowohl gegenüber dem Tuberkulin als gegenüber dem Diphtherie- 
toxin herabgesetzt; auch durch Choleratoxin kachektisch gewordene Tiere 
zeigen gegenüber dem Diphtheriegift eine solche Herabsetzung der Reak- 
tionsfähigkeit. Die Kachexiereaktion läßt sich einfach aus einer herab- 
gesetzten Giftempfindlichkeit der Haut erklären. 

4. Das Tuberkulin unterscheidet sich allerdings von den echten primären 
Toxınen dadurch, daß es bei einem gesunden Tiere keine Antikörperbildung 
hervorzurufen vermag. Daß trotzdem die Auffassung einer primären Gift- 
wirkung ihre Berechtigung hat, geht aus den Untersuchungen von Pickert 
und Loewenstein hervor, die zuerst den Antigencharakter erweisen 
konnten. Diesen Autoren ist es gelungen, im Serum von tuberkulösen, 
mit Alt-Tuberkulin behandelten Patienten spezifische Substanzen Anti- 
cutine nachzuweisen, welche die Hautwirkung des Tuberkulins neutrali- 
sieren, 

Durch diesen Nachweis ist auch der Mechanismus der Tuberkulin- 
wirkung unserem Verständnis näher gebracht und vielleicht auch der des 
künstlichen und natürlichen Heilungsprozesses der Tuberkulose. 

Daß neben diesen Anticutinen noch andere Antikörper (Valée, Rup- 
pel und Rickmann) durch Immunisierung mit Alt-Tuberkulin entstehen 
können, ist durch die obenerwähnten Arbeiten sichergestellt. 

Benfey (Berlin). 
309. Danielopolu, D., Action des albumoses sur l’organisme tubereuleux. 
La substance active de la tuberculine est-elle réprésentée par les 
albumoses? Centralbl. f. Bakt. 57, 447. 1911. 

Auf Grund von Versuchen am tuberkulösen Meerschweinchen, von 
Ophthalmoreaktionen am tuberkulösen Menschen und unter Zuhilfenahme 
des Komplementbindungsverfahrens wird die aufgeworfene Frage verneint: 
die Tuberkulinwirkung ist nicht einfach als Effekt der Albumosen auf- 
zufassen. Bessau (Breslau). 
310. Wallerstein, P. S., Über den diagnostischen Wert der v. Pirquet- 

schen Reaktion und die Behandlung der Tuberkulose mit Tuber- 
kulin-Cutanimpfungen. Berl. klin. Wochenschr. 48, 426. 1911. 

Verf. sieht in der Pirquetschen Reaktion auch beim Erwachsenen ein 
wertvolles diagnostisches Hilfsmittel, sofern Serienimpfungen mit 1/,—25%,, 
A. T. unter Berücksichtigung des Reaktionsverlaufes ausgeführt werden. 
Er glaubt dabei gefunden zu haben, daß latente Tuberkulosen fast nie 
unter 5%, initiale aktive Fälle bei 1/;—1°;,. deutlich manifeste Tuberku- 
losen erst wieder bei höheren Konzentrationen reagieren. Kurven oder 
statistische Angaben sind in der Arbeit. nicht enthalten. 

Einer Anregung Wolff-Eisners folgend hat Verf. die therapeutische 
Anwendung wiederholter Cutanimpfungen versucht. Er fing dabei mit 


1/95 A. T. an und steigerte langsam die Konzentration. Von dieser Behand- 
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lung sah er in 2 Fällen von Lungentuberkulose und in 4 Fällen von äußerer 

Tuberkulose (darunter 2 Kinder mit Gelenkaffektionen) gute Erfolge. — 

Die tuberkulöse Ätiologie dieser 4 Fälle kann nach den Krankengeschichten 

des Verf. kaum als gesichert gelten. Frank (Berlin). 

311. Eiges, J., Die „Cutireaktion‘ v. Lignières, eine wenig bekannte, 
aber bequeme Modifikation der Pirquetschen Hautprobe. Petersb. med. 
Wochenschr. 36, 27. 1911. 

Es wird auf die Lignieresche Methode (Einreiben von unverdünntem 
Tuberkulin in die vorher rasierte Haut der Unterarminnenfläche) aufmerk- 
sam gemacht. Er wandte sie in 131 Fällen an und fand, daß sie fast stets 
gleichsinnig mit der Pirquetschen Reaktion ausfällt. 

Verf. scheint übrigens die der Ligniereschen Reaktion wesensgleiche, 
aber einfachere Morosche percutane Salbenprobe nicht bekannt zu sein, 
sonst hätte er sich wohl die Gelegenheit, sie mit der von ihm propagierten 
in Parallele zu stellen, nicht entgehen lassen. 

Nothmann (Wilmersdorf). 
312. Crowe, H. W., An experimental investigation into the question of 
the possibility of modifying the effect of an inoculation of tuber- 
culin by combining with it a local anaesthetic. Lancet 180, 366. 1911. 

Verf. teilt Beobachtungen mit, aus denen er schließt, daB die opso- 
nische Kurve nach Tuberkulininjektionen durch Kombination mit einem 
anästhesierenden Mittel (4% Lösung von Eucainlactat) modifiziert wird, 
und glaubt, daraus schließen zu müssen, daß die Wirkungen der Tuber- 
kulininjektion zum Teil auf eine Anreizung des Zentralnervensystems zu- 
rückzuführen sind. Ibrahim (München). 
313. Sachs, Th. B., The diagnostic value of local tuberculin reactions. 

Journ. of Amer. med. Assoc. 56, 181. 1911. 

Verf. hat (an Erwachsenen) vergleichende Studien über die Intensität 
der Pirquetschen Reaktion an verschiedenen Hautstellen, mit verschieden 
starken Verdünnungen u. a. ausgeführt. Er glaubt, daß vielleicht aktive 
Tuberkulose durch cutane Reaktionen mit starken Tuberkulinverdünnungen 
erkannt werden könnte. Ibrahim (München). 
314. Roepke, Beiträge zur serologischen Diagnostik der Lungentuber- 

kulose. Beiträge z. Klin. d. Tuberkulose u. spez. Tuberkuloseforschung 
18, 315. 1911. 

Die Versuche von Starkloff, in denen mit Serum eines tuberkulösen 
Menschen injizierte Meerschweinchen auf eine 24 Stunden später vera bfolgte 
Tuberkulininjektion mit hohem Temperaturanstieg reagierten, wurden vom 
Verf. einer genauen Nachprüfung unterzogen. Dabei ergab sich, daß ganz 
indifferente Stoffe (Milch, Kochsalzlösung) den Tierkörper für eine Reaktion 
auf Tuberkulin ebenso sensibilisieren, wie tuberkulöses menschliches Serum. 
Die passive Übertragung der Anaphylaxie als Tuberkulosediagnosticum ist 
also als unsicher und nicht spezifisch praktisch nicht zu verwerten. 

Calvary (Breslau). 
315. Biernacki. St., Über das Vorkommen von Agglutininen im tuber- 
kulösen Sputum. Gazeta lekarska 31, 147 u. 181. 1911. 
Zur Untersuchung gelangten Kulturen von menschlicher Tuberkulose, 
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sowohl säurefeste, körnige, als auch nicht säurefeste, daneben Rindeituber- 
Issebacillen und säurefeste Saprophvten wie Gangıän- und Smegma- 
bacillen. Das Sputum wurde auf 48 Stunden der Autolvse bei 50—60° 
unterworfen, vom oberen klaren Teile die notwendige Menge mittels Pi- 
pitte entnommen und die betreffenden Verdünnungen mit Kochscher 
Lösung hergestellt und auf 24 Stunden in den Thermostaten gestellt. 
Als positiv galt die Probe, wenn die Flüssigkeit völlig klar und am Boden 
sich ein körniger Niederschlag zeigte. In 15 Füllen von sicherer Tuber- 
kulose der Lungen und 1 Falle von Appendicitis tbe. fiel die Agglutinations- 
probe positiv aus (meist bei 1: 250), ohne Unterschied ob mit säurefesten 
oder nicht säurefesten Tuberkelbacillen, öfters auch mit säurefesten sapro- 
phrtischen Bazillen. Im Sputum von 6 nicht tuberkulösen Fällen fiel die 
Probe negativ aus. Die Agglutinationsstärke geht meist parallel dem Ei- 
weibrehalt des Sputums. Qucst (Lemberg). 


316. Rodenacker, G., Beitrag zur Tuberkulinbehandlung mit besonderer 
Berücksichtigung der sensibilisierten Tuberkelbaeillenemulsion Höchst. 
Klin. Jahrb. 24, 459. 1911. 

Verf. hatte in einem Falle von tuberkulöser Pleuritis einen guten Er- 
folg mit kleinen Dosen (0,0025—0,1 mg) von sensibilisierter Bacillen- 
emulsion. Ein anderer Fall — ein 14jähriger Knabe — mit tuberkulöser 
Perikarditis wurde durch Tuberkulininjektionen (Alt-Tuberkulin) von seinem 
Leiden geheilt und zu blühendster Gesundheit gebracht. 

Nothmann (Wilmersdorf). 


317. Walterhöfer, Über Tuberkulinum purum (Endotin). Beiträge z 
Klin. d. Tuberkulose u. spez. Tuberkuloseforschung 18, 333. 1911. 

Das Endotin, ein von seinen fiebererregenden Stoffen befreites Alt- 
Tuberkulin Koch, bot gegenüber dem letzteren bei der Tuberkulosebehand- 
lung den Vorzug, daß man die Dosis schneller steigern konnte und daß 
unangenehme Nebenwirkungen wie Übelkeit, Schwindel, Kopfschmerzen usw. 
nach der Injektion ausblieben. Dagegen vermißte Verf. eine Besserung des 
objektiven Befundes. Es kam an therapeutischer Wirksamkeit dem Alt- 
tuberkulin keineswegs gleich. Die spezifische Tuberkulinnatur des Endo- 
tins erwies sich in vereinzelten Temperaturanstiegen (!), verbunden mit 
Herdreaktion in der Lunge. Calvary (Breslau). 


318. Lukin, I. K.-Behandlung. Beiträge z. Klin. d. Tuberkulose u. spez. 
Tuberkuloseforschung 18, 385. 1911. 

Verf., der an sich selbst die günstige Wirkung der I. K.-Behandlung 
studieren konnte, wendet diese Behandlungsart der Tuberkulose jetzt häufig 
mit gutem Erfolge an; er erzielt meist Besserung des Allgemeinbefindens, 
Nachlassen des Fiebers, Hebung des Körpergewichts, oft auch Verringerung 
des Sputums und Besserung des physikalischen Befundes. 

Verf. beginnt die Injektionen stets mit der 7. Verdünnung; hat der 
Kranke nach 8—12 Tagen nicht reagiert, so wird zur nächsten Verdünnung 
übergegangen und so allmählich bis zur Originallösung fortgeschritten. Bei 
Auftreten deutlicher Reaktion (Temperatursteigerung, Vermehrung des 
Sputums, SunDenzgen). wird zunächst um 2 Verdünnungen zurückgegangen 
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und dann wieder gesteigert. Die Kur gilt erst als beendet, wenn mindestens 

5 Teilstriche der Originallösung vertragen wurden. Calvary (Breslau). 

319. Dietlen, Behandlung des Leichentuberkels mit Röntgenstrahlen. 
Therap. Monatshefte 25, 20. 1911. 

3 Fälle von Leichentuberkeln bei Ärzten an der Streckseite der Finger 
bereits längere Zeit mit Ätzungen vergeblich behandelt, durch eine Serie 
von Bestrahlungen mit kleinen Dosen (Primitivmethode) in einigen Monaten 
ohne Narbe und Rezidiv glatt abgeheilt. Gesunde Haut durch Bleiblech 
geschützt. Vielleicht noch raschere Wirkung durch einige Volldosen möglich. 

Ernst Welde (Dresden). 
Syphilis. 


320. Calmette, A., M. Breton, E. Couvreur, Application pratique de la 
réaction de Wassermann au diagnostic de la syphilis chez les nou- 
veau-nés. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 238. 1911. 

In einer kleinen Stadt des Departements du Nord wurde das Nabelschnur- 
blut von 103 Geburtsfällen untersucht und 16 mal positive Wassermannsche 
Reaktion gefunden. Da in dieser Stadt der leitende Arzt der Entbindungs- 
anstalt zugleich Säuglingsarzt ist, so ist es ihm möglich, unauffällig die 
betreffenden Mütter und Kinder antıluetisch zu behandeln, worauf Verff. 
besonderen Wert legen. Grosser (Frankfurt a. M.). 


321. Jacobaeus, H. C., Die störende Einwirkung der im Menschenserum 
enthaltenen natürlichen Amboceptoren bei Wassermanns Reaktion. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 8, 615. 1911. 

Aus der Arbeit ıst besonders hervorzuheben, daß die im menschlichen 
Blutserum enthaltenen Normalhämolvsine gegen Hammelblutkörperchen 
die Wassermannsche Reaktion stören und deshalb zweckmäßig durch Vor- 
behandlung der zu untersuchenden Sera mit Hammelblutkörperchen 
eliminiert werden. Diese Modifikation hält Verf. für wertvoll als Kontroll- 
reaktion neben der Wassermannschen Reaktion, besonders bei unsicheren 
oder behandelten Fällen von Lues. . Bessau (Breslau). 


322. Hecht, H., Zum Wesen der Antikörper bei Syphilis. Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. 8, 433. 1911. 

Bruck und Stern haben gezeigt, daß Normalsera durch Digestion 
mit Organbreien komplementbindende Eigenschaften annehmen, und dar- 
aus gefolgert, daß die positive Wassermannsche Reaktion in ähnlicher 
Weise durch das Auftreten bestimmter Substanzen (wahrscheinlich Eıweiß- 
lipoidverbindungen) im Blutserum des Luetikers zustande komme. Dem- 
gegenüber behauptet Verf., daß die mit Organbrei vorbehandelten Sera 
nur eine „unspezifische“ Hemmung der Hämolyse bedingen, durch eine 
Summation der Eigenhemmungen der vorbehandelten Sera einerseits 
und der Extrakte andererseits. Bessau (Breslau). 
323. Scheidemandel, E., Erfahrungen über die Spezifität der Wasser- 

mannschen Reaktion, die Bewertung und Entstehung inkompletter 
Hemmungen. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 101, 482. 1911. 

Unter 1212 Fällen, die Verf. nach der ursprünglichen Wassermann- 

schen Methode serologisch und gleichzeitig klinisch zu untersuchen Gelegen- 
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heit hatte, fand er nur 7 mit starker Reaktion (komplette Hemmung), 
die weder durch Eigenhemmung, noch durch Lues erklärbar war. Sehr 
viel häufiger dagegen, und zwar in ca. 10°, aller Fälle. fanden sich inkom- 
plette Reaktionen ın einer Stärke, wie sie auch bei Tabes und gut behan- 
delter Lues häufig gefunden werden. Es handelte sich dabei meist um 
hochfieberhafte Krankheitszustände mit starker Beteiligung des Allgemein- 
zustandes. Eine besondere Bevorzugung des Scharlachs ergab sich dabei 
"nicht. — 

Die Spezifität der Reaktion ist demnach mit 99%, Wahrscheinliehkeit 
eme nahezu absolute, solange man nur die komplette Hemmung als positiv 
bezeichnet. Dieser theoretisch einwandfreie Standpunkt ist jedoch vom 
Neurologen und internen Kliniker nicht einnehnmbar, da gerade Fälle, 
deren diagnostische Schwierigkeiten durch die W. R. zu beseitigen wären, 
in erößerer Zahl nur halbe, resp. zweifelhafte Hemmungen aufweisen (Tabes, 
Gehirnlues und andere Formen des Spätstadiuns). Die zukünftige Auf- 
gabe des internen Klinikers muß es daher sein, diejenigen Krankheits- 
zustände zu fixieren, deren störender Einfluß auf die Reaktion die zu- 
verläassige Bewertung derselben erschweren kann. Die Ursache solcher 
nicht spezifischer schwacher Reaktionen ist noch unsicher. Möglicher- 
weise spielt der Lipoidgehalt der Sera dabei eine Rolle. Darauf deuten die 
nichtspezifischen Hemmungen bei Diabetes, fetthaltigen Seris nach Mileh- 
diät. Narkose usw. Stark ikterische Sera sind wegen ihrer Eigenhemmung 
nicht verwertbar. 

Hinsichtlich der Technik rät er die luetischen Extrakte vor den nor- 
malen Organextrakten zu bevorzugen (selteneres Auftreten unspezifischer 
Reaktionen). Neben den Extrakten ist das Komplement von großer Be- 
deutung: Es kann oft — auch bei florider Lues — die alleinige Ursache 
einer negativen Reaktion sein. Daher beweist einmaliger negativer Aus- 
fallder W. R. nichts. — Die allgemeine Einführung eines „Standard antigens“, 
wie es jetzt von der Firma Gans in Frankfurt a.M. (unter Kontrolle von 
Wassermann und Meier) hergestellt wird, wäre sehr wünschenswert. 

Lust (Heidelberg). 
324. Neuber, Influence exercée par quelques produits antisyphilitiques 
(sublim&, ealomel, 606) sur la phagocytose. Annal. d. dermatol. et 
syphiligr. 5. Serie Tome 2, 41. 1911. 

Nach einem Versuch mit Meerschweinchen, der sich als ungünstig er- 
wies, wurden als Versuchstiere Kaninchen genommen, die mit Sublimat, 
Calomel und 606 in verschiedenen Dosen intramyskulär gespritzt wurden. 
Nach 4 Stunden bis 8 Tagen wurde den Tieren Blut abgenommen, jedesmal 
zugleich mit einem Kontrolltier, und es wurde nach Wrights Methode 
mittels Staphylokokken der opsonische Index (Phagocytose der Leuko- 
yten des behandelten Tieres: Phagocytose der Leukocyten des normalen 
Tieres) bestimmt. 

Es wurden jedesmal je ca. 100 Leukocyten auf 3 Präparaten ausgezählt 
und der mittlere Wert zur Berechnung verwandt. Ausgezählt wurde vor 
der Einspritzung, 4 Stunden nach der Einspritzung und am 1., 2., 3., 4., 
5., 6. und 7 Tage nach der Einspritzung. Injiziert wurde: 
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0,01; 0,005 u. 0,0025 Hg(!, 
0,1; 0,05 u. 0,01 HgCl 
0,2; 0,1 u. 0,05 Ehrlich-Hata. 

Im ganzen hat sich das gezeigt, daß die hohen Dosen der angewandten 
Antisyphiliticis einen drückenden Einfluß auf den opsonischen Index 
zeigen, während die mittleren und kleinen Dosen ihn eher günstig beein- 
flußt haben. 

Der Beweis, ob diese in vitro angestellten Versuche der Phagocvtose 
im Tierkörper gleichen, steht noch aus. Immerhin führen uns diese Ver- 
suche einen Schritt weiter bezüglich des Verständnisses der Wirkung des 
Quecksilbers und des Arsens. C. Hoffmann (Berlin). 


325. Meltzer, S. J., Über die beschleunigte Resorption aus den Lenden- 
muskeln und die Verwertbarkeit dieser Muskeln für die Injektion 
von Salvarsan (Ehrlich). Berl. klin. Wochenschr. 48, 413. 1911. 

Nachdem Verf. wie auch schon in früheren Versuchen erneut mittels 

Tierexperimenten nachgewiesen hatte, daß intramuskuläre Injektionen von 

Adrenalin oder Cyankali stärker und schneller wirken als subcutane (Kur- 

ven werden im Märzheft des Journ. of exper. med. veröffentlicht), konnte 

er ferner feststellen, daß von den Lendenmuskeln aus eine bessere Resorp- 
tion zustande kommt als von den Glutäalmuskeln. Als Grund sieht er die 
reichlichere Capillarversorgung und die stärkere Erhöhung des intramusku- 
lären Druckes an, die infolge der Einlagerung der Lendenmuskeln in starke 
Fascien erzielt wird. Verf. hat deshalb auch am Menschen Salvarsan-In- 
jektionen in die Lendenmuskulatur versucht. 12 Fälle wurden so mit sehr 
gutem Erfolge behandelt, die Schmerzen waren geringer als nach intra- 
glutäalen Injektionen. Eine 10 cm lange Nadel wurde in der Verbindungs- 
linie der Cristae zwischen mittlerem und innerem Drittel senkrecht bis 
auf die Fascie eingestoßen, dann innerhalb des Muskels etwas nach oben 
geführt. Das Salvarsan wurde als schwach alkalische Suspension oder 
Lösung injiziert. Frank (Berlin). 


326. Halberstädter, Die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan. Therap. 
Monatshefte 25, 33. 1911. 

An der Hand von 90 mit Salvarsan behandelten Fällen gibt Halber- 
städter eine kurze Übersicht über Eigenschaften und Lösungsverhältnisse, 
Applikationsmethoden, Nebenwirkungen, Dosierung, Wirkung, Indika- 
tionen und Kontraindikationen und einen Anhang, in dem die gebräuch- 
lichsten Vorschriften zur Herstellung der Injektionsflüssigkeiten übersicht- 
lich geordnet sind. Den Ansichten einiger der bekanntesten Autoren werden 
zum Teil eigene Erfahrungen beigefügt, z. B. bevorzugt H. bei kongenital 
luetischen Neugeborenen die Einverleibung in refracta dosi, d. h. 0,008 bis 
0,01 Substanz pro Kilo Körpergewicht in 10°% Vasenolsuspensionen auf drei 
Injektionen in Abständen von je einer Woche. Der intermittierend intra- 
venösen Injektion steht er zunächst noch ablehnend gegenüber, hält aber 
(in der Klinik!) die intravenöse Methode für die beste. Jedenfalls ist das 
Salvarsan ein hervorragendes Antisyphiliticum. Die Prognose muß man 
dem Patienten gegenüber so stellen, wie es bisher nach einer wirksamen 
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He-Kur geschah. Günstige Wirkung hat die Kombination der Salvarsan- 
Therapie mit einer Hg-, bezw. Hg- und Jk-Behandlung. 
Ernst Welde (Dresden). 


327. Kalb, R., Über die eutane Reaktion der Syphilide bei der Behand- 
lung mit Arsenobenzol. Berl. klin. Wochenschr. 48, 10. 1911. 

Verf. beobachtete die Herxheimersche Reaktion in ca. 90% aller 
Fälle von universellem Exanthem. Während bei lokalisierten Svphiliden 
Herxheimer selbst keine oder nur geringe Reaktionen sah, fand Verf. 
nach Salvarsanınjektionen in mehreren Fällen stärkeres Aufflackern lokaler 
Herde. Zweimal handelte es sich um Schleimhautplaques, in 2 anderen 
Fällen um Ulcerationen bei Lues maligna. In einem Fall von allgemeinem 
Exanthem bot die Reaktion dadurch Interesse, daß sie erst 8 Tage nach 
der Injektion auftrat. 

Verf. vergleicht die Reaktion mit der Tuberkulinreaktion. Während 
jedoch die Tuberkulinreaktion direkt durch das eingespritzte Bakterien- 
gift ausgelöst wird, beruht die Herxheimersche Reaktion auf sekundären 
Vorgängen, welche durch pharmazeutische Präparate hervorgerufen wer- 
den und in der Abtötung der Spirochäten ihren Höhepunkt erreichen. 

Frank (Berlin). 


Krankheiten der Respirationsorgane. 


328. Less, D. B., The treatment of pneumonia. Lancet 180, 492. 1911. 

Verf. berichtet in einem interessanten Aufsatz, der sich allerdings 
grobenteils auf Erfahrungen bei Erwachsenen bezieht über eine Reihe von 
sehr eingreifenden therapeutischen Maßnahmen bei der croupösen Pneu- 
monie, deren derzeitiges Mortalitätsprozent er als unerlaubt hoch ansieht. 
Eine möglichst frühzeitige Erkennung der Lokalisation der Lungenent- 
zündung ist wichtig und bei sorgfältiger Untersuchung in der Regel schon 
nach 24 Stunden möglich. Von Anfang an soll dann eine Lokalbehandlung 
mit örtlicher Kälteapplikation (1—2 Eisbeutel) angewandt werden; Verf. 
glaubt durch eine solche Kälteapplikation eine für das Wachstum des Pneu- 
mokokkus nachteilige Temperaturerniedrigung in dem befallenen Lungen- 
abschnitt zu erzielen (? Ref.); er führt eine Reihe von bakteriologischen 
Untersuchungen an, die beweisen, daß gerade besonders virulente Pneumo- 
kokkenstämme gegen geringe Temperaturunterschiede besonders empfind- 
lich sind. Vor Anwendung der Eisblasen muß der rechte Vorhof untersucht 
werden. Wenn er erweitert ist, d. h. wenn die Dämpfung ım 4. rechten 
Intercostalraum mehr als 1—1!/, Fingerbreite beträgt oder auch im 3. 
rechten Intercostalraum neben dem Sternum eine Dämpfung auftritt, muß 
eine Blutentziehung der Eisapplikation vorangehen (1—2 Blutegel bei 
Kindern). Während der Eisanwendung müssen Füße und Beine gut warm 
gehalten werden (Strümpfe und Wärmflaschen) und speziell bei Kindern 
häufig die Körpertemperaturen gemessen werden. — Weiterhin zieht Verf. 
kontinuierliche Inhalationen flüchtiger antiseptischer Mittel mittels ge- 
eigneter Masken in Betracht, wie sie in England sich zur Behandlung der 
Lungentuberkulose vielfach eingebürgert haben. Er berichtet einen Hei- 
lungsfall von einem Patienten mit Pneumonie, beiderseitiger Pleuritis und 
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Perikarditis, der durch 5 Eisbeutel und dauernde antiseptische Inhala- 
tionen geheilt wurde. Über die „Vaccinebehandlung‘‘ mit abgetöteten 
Pneumokokken sind die bisherigen Erfahrungen noch nicht genügend ge- 
klärt. — Von besonderer Bedeutung ist auch im weiteren Verlauf die Über- 
wachung des rechten Herzens. Die Verbreiterung des rechten Vorhofs ist 
eine Indikation zur Blutentziehung, die ev. nach 48 Stunden wiederholt 
werden muß. Pulsschwäche ist keine Gegenindikation, sondern eher ein 
Beweis für die Notwendigkeit des Eingriffs. — Mittel zur Steigerung der 
Herzkraft sind außer der Blutentziehung hauptsächlich subcutane Strvch- 
nininjektionen und Sauerstoffinhalationen. Letztere sind besonders wirk- 
sam, wenn sie mit Alkoholinhalation verbunden werden, was sich leicht 
bewerkstelligen läßt, indem man den Sauerstoff durch eine chemische 
Waschflasche streichen läßt, die mit Alkohol beschickt ist. (Experimentelle 
und klinische Untersuchungen von Willcox.) Sorge für genügenden Schlaf 
ist weiter wichtig, und in den ersten Tagen ist ev. ein Hypnoticum erfor- 
derlich. Ibrahim (München). 


Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


329. Herz, M., Vortragszyklus über Herzkrankheiten. Wiener med. 
Wochenschr. 61, 764, 839. 1911. 

Nach Herz sind bei jedem Herzkranken 4 Arten von Mitteln in An- 
wendung zu bringen: 1. psychische, 2. medikamentöse, 3. diätetische, 
4. physikalische. 

Ad. 1. Gerade dem Herzkranken gegenüber soll sich der Arzt mit- 
fühlend zeigen. 

Ad. 2. Beachtung der Magen-, Darm- und Nierentätigkeit, Anwendung 
der Herztonika am rechten Platze, also z. B. nicht bei kompensierten Herz- 
fehlern, nicht beim Pulsus intermittens regularis die Anwendung von Digi- 
talis usw. Das souveräne Mittel ist die Digitalis (vereint mit Diuretin). 
Man suche mit möglichst kleinen Dosen auszukommen. Jod, Theobromin, 
Panereon, Morphium, Coffein und Campher kommen dann weiterhin in 
Betracht. 

Ad. 3. Ob eine starke Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr gerade 
immer am Platz sei, sei mehr als fraglich, dasselbe gilt bezüglich des 
völligen Entzugs von Nicotin, Alkohol, Kaffee, Tee. 

Ad. 4. Die physikalischen Maßnahmen sollen vor allem erfrischen, 
kräftigen und mobil machen. 

Ob, wie Vortr. meint, es wirklich immer notwendig und gut sein wird, 
die Mutter eines herzkranken Kindes über das Schicksal desselben zu 
täuschen, ist Ref. sehr im Zweifel, da wir Ärzte, ohne lügen zu müssen 
— und Täuschung kommt ja der Lüge gleich — gleichzeitig mit der Wahr- 
heit auch Trost spenden können. Soucek (Wien). 
330. Edens, Digitaliswirkung bei unregelmäßiger Herztätigkeit. Therap. 

Monatshefte 25, 1. 1911. 


Besprechung der verschiedenen Formen unregelmäßiger Herztätigkeit. 
Die Digitalis wirkt am besten bei Herzmuskelschwäche infolge Mitral- 
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klappenfehlers (Hebung des Coronarkreislaufs, bessere Füllung des arte- 
nellen Systems). Versagen der Digitalis bei Aorteninsuffizienz und bei den 
Fällen, in denen die Pulsbeschleunigung nicht als Folge einer Herzmuskel- 
insuffizienz erscheint, sondern primär vom Herznervensystem ausgehen 
dürfte (bei paroxvsmaler Tachvkardie, sog. wechselndem Rhythmus, Puls- 
beschleunigung bei Hvperthy reoidismus). Vorsichtige Gaben von Digitalis 
per os sind ferner indiziert bei Extrasvstolie (vielleicht auch nützlich zur 
Differenzierung der einzelnen Arten von Extrasvstolen), wenn herabge- 
setzte Kontraktilität vorliegt. Manche Personen sind sehr empfindlich schon 
gegen kleine Digitalisdosen (meist recht wenig leistungsfähige Herzen). Eben- 
so empfindlich sind Herzen mit herabgesetzter Reizleitung. Ein Versagen 
des Mittels, das früher gern mit wechselnder Beschaffenheit der Droge in 
Zusammenhang gebracht wurde, wird jetzt in vielen Fällen durch die Art 
der Herzerkrankung zwangsloser erklärt werden können. 
Ernst Welde (Dresden). 

331. Herz, M., Über die Beeinträchtigung der Herztätigkeit durch äußere 

Hindernisse. Wiener med. Wochenschr. 61, 47. 1911. 

Mechanisch kann das Herz in seiner Tätigkeit verschieden behindert 
werden. Autor unterscheidet I. relative Enge durch Verengerung des 
Thorax a) anatomisch, b) habituell, ce) fakultativ; II. relative Enge durch 
Vergrößerung des Herzens a) anatomisch, b) fakultativ. Es gibt natürlich 
auch Kombinationen dieser Schemata. Bei der Therapie wird man auf diese 
Umstände Rücksicht nehmen müssen und oft durch einen einfachen 
orthopädischen Eingriff viel mehr erzielen als durch Herztonica. 

Soucek (Wien). 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 


332. Holzknecht, G., Die neueren Fortschritte der Röntgenuntersuchung 
des Verdauungstraktes. (Vortrag, gehalten in der Berl. med. Gesellsch. 
am 14. Dez. 1910.) Berl. klin. Wochenschr. 48, 158. 1911. 

An der Hand von Skizzen und Originalradiogrammen bespricht Verf. 
einige neuere Ergebnisse. Besonders wichtig erscheint die Verlagerung des 
Ösophagus bei pleuro-pulmonalen Veränderungen (Holzknecht, Kovac), 
das Srmptomenbild der Atonie des Ösophagus (Holzknecht), die Diagnose 
des penetrierenden Ulcus (Haudek), die Differentialdiagnose zwischen 
uleerösem und careinomatösem Sanduhrmagen, sowie schließlich einige 
Symptome für die Resezierbarkeit des Carcin. ventric. (Haudek). 

In der Diskussion wendet sich M. Cohn gegen das Krankheitsbild 
der Atonie des Ösophagus, das er als solches nicht anerkennt. 

Frank (Berlin). 

333. Rupp, A., Ein Fall von persistierendem Ductus omphalomesenteri- 
eus. Münch. med. Wochenschr. 2, 85. 1911. 

Der Ductus omphalomesentericus persistens kann zu diagnostischen 
Schwierigkeiten führen und, falls er nicht erkannt wird, der ärztlichen 
Kunst jahrelang erfolgreich trotzen. Die Mitteilung eines solchen Falles 
soll eine kleine Erinnerung sein. 

Bekanntlich stellt der Dottergang die Verbindung zwischen Darm- 
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kanal und Dottersack dar. Bleibt er bestehen, dann führt er zu verschiedenen 
krankhaften Zuständen. Bei offenem zentralen Ende handelt es sich um 
das Meckelsche Divertikel, bei offenem peripheren Ende spricht man von 
Nabeldottergangdivertikel; bleibt der ganze Gang offen, dann besteht eine 
sogenannte Dottergangfistel oder der Ductus omphalomesentericus persistens; 
obliteriert der Dottergang bis auf ein Stück in der Mitte, dann kommt es 
zur Dottergangeyste. Die klinischen Symptome der Dottergangfistel sind 
folgende: Nach Abfall der Nabelschnur bleibt eine nässende Stelle und ein 
kleiner, rötlicher, aus gewulsteter Schleimhaut bestehender Tumor zurück, 
der zeitweise Schleim, ev. Darminhalt entleert. Mit der Sonde gelangt man 
in eine Fistel, ev. in den Darm. Beim Divertikel des Nabeldotterganges 
handelt es sich um eine rötliche, aus dem Nabel herauswachsende gestielte 
Geschwulst, die Schleim absondert, aber keine Fistel trägt. Therapeutisch 
kommt bei der Dottergangfistel nur die Operation in Betracht. Im vorliegenden 
Falle handelt es sich um einen vierjährigen Knaben, der jahrelang von 
verschiedenen Ärzten mit allen möglichen Mitteln, mit feuchten und trocknen 
Verbänden, mit Salben und Ätzmitteln erfolglos behandelt worden ist. 
An der Stelle des Nabels befindet sich ein trichterförmiges Geschwür mit 
einem stecknadelkopfgroßen, dunkelroten Granulationepbop: im Grunde, 
aus dem glasiger Schleim hervorquillt; mit der Sonde gelangt man in eine 
kleine Höhle. Die Operation bestand in der Entfernung des Geschwürs, der 
Fistel und des vorhandenen Meckelschen Divertikels. Reaktionslose Hei- 
lung. Götzky (Berlin). 


Krankheiten des Nervensystems. 


334. Heilig, Über Pigmenterythrocytose der Cerebrospinalflüssigkeit. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 29, 95. 1911. 

Unter Pigmenterythrocytose versteht H. die Anwesenheit von Erythro- 
cyten oder Blutpigment oder von beiden in der Lumbalflüssigkeit. Sie 
findet sich ausschließlich bei chronisch-entzündlichen und bei Neubildungs- 
prozessen, die ihren Ausgang von den Meningen nehmen, und hängt ursäch- 
lich mit Gefäßstauung und reaktiv entzündlichen Veränderungen in der 
Umgebung des Krankheitsherdes zusammen, die zu Blutaustritten in den 
Liquor führen. Auch bei Durchbruch tuberkulösen Granulationsgewebes 
(ausgehend von Wirbelcaries) in den Duralsack ist P.-E. beobachtet. Aus der 
Anwesenheit von Erythrocyten allein, von Blutpigment allein oder von 
Erythrocyten + Pigment läßt sich auf Alter, Stadium und Intensität der 
Prozesse schließen. Heiligs Beobachtungen erstrecken sich allerdings nur 
auf 7 Fälle. Gött (München). 


335. Wollstein, Influenzal meningitis and its experimental production. 
Amer. Journ. of diseases of children 1, 42. 1911. 

Die durch Influenzabacillen hervorgerufene Meningitis ist nicht so 
selten. Die Diagnose wird auf Grund der bakteriologischen Untersuchung 
des Lumbalpunktats gestellt. Die Krankheit findet sich vornehmlich bei 
jungen Kindern. Prognose ziemlich ungünstig. 

Subdurale Injektionen von virulenten Kulturen des Influenzabacillus 
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rufen beim Affen eine Meningitis hervor, die der beim Menschen beobach- 
teten Influenzameningitis ähnlich ist. Calvary (Breslau). 


336. Lucas, The non-speeifity of the eyto-lindings in the spinal fluid 
in various meningeal conditions, especially in children. Amer. Journ. 
of diseases of children 1, 230. 1911. 

Bei der Differentialdiagnose meningealer Erkrankungen kann man 
sich auf den cytologischen Befund der Lumbalflüssigkeit nicht sicher ver- 
lassen. Das Vorherrschen der Lymphocyten spricht für tuberkulöse Menin- 
gtis, es findet sich aber ebenfalls bei epidemischer Mveloencephalitis, 
Encephalitis, Meningismus und Syphilis des Zentralnervensystems, über- 
haupt dann, wenn akute Erkrankungen in einen chronischen Zustand 
übergehen. Eine sichere Diagnose kann nur durch bakteriologische Unter- 
suchung respektive Tierversuch und genaue klinische Beobachtung ge- 
stellt werden. Calvary (Breslau). 


337. Trembur, F., Die Quinckesche Lumbalpunktion bei der Er- 
kennung der Meningitis tuberculosa, unter besonderer Berücksichti- 
sung eines Anreicherungsverfahrens zum möglichst frühzeitigen 
Nachweis von Tuberkelbazillen in der Punktionsflüssigkeit. Klinisches 
Jahrb. 24, 359. 1911. 

Die verschiedenen Eigenschaften des Liquor bei der tuberkulösen Me- 
mngitis werden hauptsächlich an der Hand der Literaturangaben be- 
sprochen. Dagegen gibt Verf. zur Auffindung der Bacillen eigene Er- 
fahrungen. Er bringt, ähnlich wie vorihm Langer, ungefähr gleiche Mengen 
des Liquor in verschiedene sterile Reagensgläser und stellt die zugeschmol- 
zenen Gläser in den Brutschrank. Nach verschiedenen langen Intervallen, 
24Stunden und länger, wird das Zentrifugat und das spontan gebildete Spinn- 
webenflöckchen auf Tuberkelbacillen untersucht. Auf diese Weise gelang 
ihm der positive Bacillennachweis je einmal am 1., 3., 4., 5., 6., 8., 13. Tage 
ante mortem. Die Überlegenheit dieses Anreicherungsverfahrens über die 
sonst üblichen Versuche des Bacillennachweises im Zentrifugensediment 
cder im Spinnwebengerinnsel zeigte sich darin, daß der direkte Nachweis 
von Tuberkelbacillen ohne Anreicherung nur in einem Falle gelang, und 
zwar 2 Tage ante mortem, nachdem die Anreicherung des Punktates einer 
früheren Punktion bereits einen positiven Befund ergeben hatte. Beson- 
ders angenehm bei dem Verfahren ist es auch, daß die Bacillen wesentlich 
leichter auffindbar sind. Nothmann (Wilmersdorf). 


338. Hemenway, The constant presence of tuberele baeilli in the cere- 
brospinal fluid of tuberculous meningitis. Amer. Journ. of diseases 
of children 1, 37. 1911. 

Unter 137 untersuchten Fällen von tuberkulöser Meningitis wurden 
135 mal in der Lumbalflüssigkeit Tuberkelbacillen gefunden. 

Die Reduktion der Cerebrospinalflüssigkeit mit Fehlingscher Lösung 
ist differentialdiagnostisch nicht verwertbar. Dagegen bietet die Noguchi- 
sche Globulinprobe ein ziemlich sicheres Unterscheidungsmerkmal zwischen 
entzündlicher und normaler Lumbalflüssigkeit. Calvary (Breslau). 
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339. Dums, Ch. H., Cerebrospinal meningitis, its etiology, diagnosis, 
prognosis and treatment. Amer. Journ. of diseases of children 1, 95. 
1911. 

Verf. bespricht an Hand von 142 genau beobachteten und bakteriolo- 
gisch untersuchten Fällen von Cerebrospinalmeningitis die je nach Art 
des Erregers verschiedene Symptomatologie, Prognose und Therapie der 
Krankheit. Für die Behandlung der epidemischen Genickstarre empfiehlt 
er das Flexnersche Serum, dessen Anwendungsweise und Dosierung er 
genau angibt. Calvary (Breslau). 
340. Moussous, A., Diagnostic différentiel de la méningite cérébro- 

spinale et de la poliomyélite épidémique, de la paralysie infantile et 
de encéphalite de l’enfance. (Vorgetragen in der Association française 
de pédiatrie.) Archives de méd. des enfants 14, 1. 1911. 

Verf. bespricht zuerst die Analogien zwischen der Meningitis cere- 
brospinalis epidemica und der epidemischen Kinderlähmung 
(Heine-Medinschen Krankheit). Trotzdem eine strenge Scheidung zwischen 
beiden Erkrankungen gemacht werden muß, erschwert das gemeinsame 
Vorkommen einer ganzen Anzahl von Symptomen die Differentialdiagnose 
(Brechen, Durchfall, Verstopfung, motorische Unruhe, Hyperästhesie, 
Krämpfe, Delirien, Nackenstarre, Fehlen von Reflexen, Kopfschmerzen, 
leichteste Muskel- und Nervendruckschmerzhaftigkeit u. a.). Als wichtigstes 
Mittel zur Sicherung der Diagnose wird die Lumbalpunktion empfohlen, 
neben der ev. auch eine Blutuntersuchung in Frage kommt, die bei der 
epidemischen Kinderlähmung eine Leukopenie, im Gegensatz zu der bei 
der Cerebrospinalmeningitis vorkommenden Hyperleukocytose zeigt. 

Zwischen der epidemischen Kinderlähmung und den spora- 
disch vorkommenden Fällen von Kinderlähmung spinaler Form läßt 
sich eine strenge Scheidung nicht durchführen. Die Untersuchung der 
Spinalflüssigkeit bietet in den letzteren Fällen, je nach der Schwere der 
meningealen Reizung, alle Übergänge von der klaren Cerebrospinalflüssig- 
keit bis zudem Befund, wie ihn ausgesprochene Fälle epidemischer Kinder- 
lähmung zeigen (starker Eiweißgehalt, celluläre Elemente mit vorwiegender 
Lymphocytose; erhöhter Druck). 

Die sporadisch vorkommende Encephalitis, deren Diagnose schon 
darum erschwert ist, weil im Verlauf verschiedener Infektionskrankheiten 
(Grippe, Keuchhusten, Pneumonie, Typhus) encephalitische Symptome auf- 
treten können, wird am ehesten mit der Cerebrospinalmeningitis verwechselt. 
Eine Lumbalpunktion schützt vor dieser Verwechslung, da bei der Ence- 
phalitis sich eine klare Punktionsflüssigkeit ohne zellige Elemente findet. 
Die Encephalitis gibt eine schlechtere Prognose als die epidemische Me- 
ningitis quoad restitutionem. Weitere Forschungen müssen unsere Kennt- 
nisse bezüglich der Differentialdiagnose dieser Erkrankungen noch mehr 
klären. Sittler (Colmar). 
341. Baginsky, A., Zur Kasuistik der Poliomyelitis epidemica (Heine- 

Medinsche Krankheit). Deutsche med. Wochenschr. 87, 145. 1911. 

Kasuistische Mitteilung. Der Verf. schildert Krankheitstypen, die 

zeigen, daß die Kinderlähmung in den mannigfaltigsten Variationen, von 
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rein abortiven Formen bis zu den schwersten Bulbärlähmungen vorkommen 

kann. Mit dem alten Begriff der „spinalen Kinderlähmung‘ kommen wir 

nicht mehr aus. Benfey (Berlin). 

342. Eckert, Über das akute Stadium der epidemischen Kinderlähmung, 
nebst Bekanntgabe eines Falles von Poliomyelitis fulminans. Deutsche 
med. Wochenschr. 37, 113. 1911. 

Epidemiologisch hieß sich bei den 19 in der Kinderklinik der Charite 
beobachteten Fällen nichts Wesentliches eruieren. Bevorzugt wird das 
früheste Kindesalter von der Erkrankung. 

Das gesamte Krankheitsbild wird anfänglich beherrscht von Schmerzen 
mit der charakteristischen Lokalisation in der Wirbelsäule (Rachialgıe). 
Fast in allen Fällen bestand Nackensteifigkeit. Besonders bemerkens- 
wertes Syinptom seitens der Haut waren die profusen Schweiße, die eines 
der ersten Zeichen sind, dabei aber über eine Woche anhalten können. 

Der Typ der poliomyelitischen Lähmung im akuten Stadium ist die 
hvpotonische, schlaffe Lähmung, die aufsteigend von den Beinen aus fort- 
schreitet. Im ersten Beginn war die Lähmung stets doppelseitig. Atem- 
lihmung wurde in zwei letal endigenden Fällen beobachtet. In einem 
Fall bestand zweifellose Blasen- und Mastdarmlähmung. Prognostisch 
wichtig ist die Lähmung der Zehen, da in dem Falle mit größeren Residuen 
gerechnet werden muß. Das Lumbalpunktat war stets wasserklar, Eiweiß- 
gehalt erhöht. 

Erscheinungen von seiten des Verdauungstractus waren häufiger als 
von seiten des Respirationstractus. Mehrfache Erkrankung an Polo- 
mvelitis ist in einem Falle beobachtet. 

Ein foudroyant verlaufender Fall kam 8 Tage nach Beginn unter aus- 
gelehnten Lähmungen und hyperpyretischen Temperaturen zum Exitus. 
Bei der Sektion fand sich Hyperämie des Gehirns und der weichen Hirn- 
haut, pneumonische Herde, wandständige Thromben am Herzen. 

Therapeutisch wird die systematisch vorgenommene Lumbalpunktion 
empfohlen. Nach Schwinden des Schmerzes Elektrisieren und Massage. 

Benfev (Berlin). 
343. Bolten, G. C., Die Landrysche Paralyse. Berl. klin. Wochenschr. 
48, 111. 1911. 

Verf. berichtet über 2 klassische Fälle bei Erwachsenen, von denen 
der eine geheilt wurde unter Behandlung mit Lumbalpunktionen. 
Es wurden sechsmal innerhalb 8 Tagen 40 ccm Liquor abgelassen und durch 
33ecm phys. Kochsalzlösung ersetzt. Verf. ist der Ansicht, daß die Landry- 
sche Paralyse ein selbständiges Krankheitsbild darstellt, das sich von 
der akuten Polvneuritis oder Poliomyelitis durch fehlende Entartungs- 
reaktion und vollständige Restitutio ad integrum bei ev. Heilung scharf 
unterscheidet. In Fällen mit degenerativen Muskelatrophien habe man 
es eben nicht mit echter Landryscher Paralyse zu tun. 

Frank (Berlin). 
34. Netter, La maladie de Landry au cours de l'épidémie actuelle de 
paralysie infantile. Annales de med. et chir. infantiles 15, 92. 1911. 
Schreiber hat in der vorigen Sitzung über einen Fall von Landryscher 
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Paralyse berichtet, bei dem die Autopsie die Symptome einer diffusen 
akuten Myelitis mit spezieller Lokalisation in Rinde und Vorderhörnern 
und Beteiligung der Meningen ergeben hat. Gleichzeitig mit diesem Kınd 
waren im Höpital des Enfants Malades 5 andere Kinder mit denselben 
meningitischen Erscheinungen, so daß man den Eindruck einer Epidemie 
hatte. Fast gleichzeitig hat Netter im Höpital Trousseau 8 Fälle von 
Poliomyelitis gesehen, weitere 3 ın der Ambulanz und 3 in der Stadt Parıs. 
Alle diese Fälle hängen mit einer Epidemie aus dem Jahre 1909 zusammen, 
über die N. in der Sitzung vom 12. XI. 1909 berichtet hat. Verbreitung 
der Poliomyelitis über ganz Frankreich, vom Departement Calais bis zu 
den Pyrenäen, überall einzelne Fälle, ebenso wie durch ganz Europa, be- 
sonders auch in Rußland, durch Amerika und Australien. 

Verf. kennt 8 tödlıch verlaufene Fälle mit Atemmuskellähmung, hat 
selbst 4 Fälle beobachtet, die zum Teil an anderer Stelle publiziert sind 
(Bulletin de la Societe medicale des Höpitaux de Paris 12. XI. 1909, Asso- 
ciation française de Pédiatrie 3. VII. 1910 unter dem Titel: „Des modes 
de debut de la poliomyelite aiguë et en particulier de ses formes menin- 
gitiques“; ferner 19. XI. ein Fall mit allen Erscheinungen einer Cerebro- 
spinalmeningitis: „Paralysie ascendente aiguë, mort le 7e jour, poliomyelite 
antérieure aiguë“). In diesem letzten Fall erschien die Lähmung der Beine 
schon innerhalb 24 Stunden; am 5. Tage im Liquor nur Hyperlvmpho- 
cytose, am 6. Armlähmung, Atemmuskellähmung, am 7. Tod. Typischer 
anatomischer Befund von akuter Poliomyelitis anterior. Ein weiterer 
Fall, akute aufsteigende Lähmung wurde ganz ohne anatomische Ver- 
änderung gefunden; genau dasselbe negative Resultat hat Mosny 
beobachtet. 

N. berichtet nun über einige interessante Fälle: 1. 9jährıger Knabe, 
mit der Diagnose Cerebrospinalmeningitis in das Krankenhaus geschickt. 
Beginn 14 Tage vor der Aufnahme mit Übelkeit, Rückenschmerzen, Nacken- 
schwäche, am 2. Tage Schwäche im linken Arm, 3 Tage später Lähmung 
des rechten Armes; heftige Schmerzen. Auffallende Druckempfind- 
lichkeit der Nervenstämme. — Am 20. Tage der Erkrankung heftige 
Drucksymptome, die langsam zunehmen, am 23. Tage Tod. a Ob- 
duktion. Im Lumbalpunktat starke Vermehrung des Albumens. — 2. 22 Mo- 
nate altes Mädchen, stammt aus einem Ort, wo seit 1 Monat eine kleine 
Epidemie herrscht: dies ist der 5. Fall, die alle im Zusammenhang mit- 
einander stehen. Ganz allmählich sich entwickelnde Lähmung der Arme, 
Beine, Sprache. Im Lumbalpunkt nur geringe Hyperlymphocytose; am 
T. Tag Tod an Atemlähmung. Keine Obduktion. 

Weiter sind 3 Fälle bekannt, aber nicht genauer beobachtet; bei einem 
wurde aus dem sehr rapiden Verlauf die Diagnose auf Meningitis cerebro- 
spinalis gestellt; eine 5 jährige Schwester dieses Kindes mit denselben Er- 
scheinungen genas mit einer Paraplegie; zur gleichen Zeit herrschte in der 
Gegend eine Epidemie, der 15—17 Kinder zum Opfer fielen. N. führt wei- 
tere Fälle aus verschiedenen Gegenden ohne genauere Angaben an. — 
Bei einem 9jJährigen Mädchen wurde eine akute aufsteigende Lähmung mit 
meningitischen Reizsymptomen in der ersten Zeit und Atrophie des rechten 
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Beines beobachtet. Die Lähmung trat gleichzeitig mit einer Parese des 
linken Beines, mit Nackensteifigkeit, Gürtelgefühl auf, mit zeitweiligem 
Ergreifen der Arme, Urinretention. Behandlung durch Antimeningokokken- 
serum in den Zentralkanal. Atrophie des rechten, etwas auch des linken 
Beines; allmähliche Besserung noch nach 15 Monaten. Lumbalpunktat 
trübe, Bakterien in und außerhalb der Zellen, darunter typische Meningo- 
kokken. — Ein weiterer interessanter Fall ist ein 3jähriger Knabe, bei dem 
sich am 6. Tage Lähmung beider Beine und Reflexschwund zeigte, und 
Schwäche der Atemmuskeln. Vom 12. Tage an langsamer Rückgang der 
Lähmung, es bleibt eine Schwäche und Atrophie beider Beine zurück. 

Landry unterschied eine absteigende und eine aufsteigende Form, 
letztere ist häufiger und schwerer. N. führt die Beobachtung eines ab- 
steigenden sehr schweren Falles an; die Lähmung ging nach 8 Tagen zu- 
rück, blieb aber im rechten Arm und linken Bein bestehen. 

Die Epidemien 1909—1910 hat eine Anzahl Lähmungen zurückge- 
lassen, teils auf-, teils absteigende; bei vielen mußte an gleichzeitig be- 
stehende Cerebrospinalmeningitis oder doch deren Symptome gedacht 
werden. Schneider (München). 


345. Lewy, Zur Frage der cerebralen Muskelatrophie. Arch. f. d. ges. 
Physiol. 137, 511. 1911. 
Entfernung einer Zentralwindung (beim Affen) bewirkt keine Degene- 
ration der Muskeln im gelähmten Arm; die Querstreifung des Muskels 
bleibt unversehrt erhalten. Calvary (Breslau). 


346. Abt, Amaurotic family idiocy. Amer. Journ. of diseases of children 
1, 59. 1911. 
18 Monate altes Kind. Bis zu 1 Jahre an der Brust. Krankheitsver- 
lauf und Sektionsbefund. Ein Geschwisterkind ist an derselben Krankheit 
gestorben. Calvary (Breslau). 


347. Coneetti, L., Contributo clinico (sette casi) allo studio della Atonia 
congenita di Oppenheim. Rivista clinica pediatrica 9, 1. 1911. 

Zur Vermeidung einer Verwechslung mit der Myotonia congenita 
(Thomson) empfiehlt sich als Bezeichnung der Krankheit der Name Atonia 
muscularis congenita. In der Literatur finden sich bisher 56 hierher ge- 
hörige Fälle, denen Autor 7 selbst beobachtete beifügt. Klinisch charak- 
terisieren die Krankheit Atonie und Asthenie der Muskulatur, Fehlen der 
Atrophie und der Entartungsreaktion. Die clektrische Reaktion, besonders 
auf faradischen Strom, ist selten normal, gewöhnlich herabgesetzt. Pal- 
patorisch finden sich schlaffe und resistenzarme Muskeln. Die Reflexe sind 
meistens herabgesetzt oder fehlen, ebenso fibrilläire oder idiomuskuläre 
Muskelkontraktionen. Passive Bewegungen sehr leicht; Möglichkeit der 
Gelenküberstreckung, fehlende oder eingeschränkte aktive Motilität er- 
gänzen das Bild. Im Bade ist oft die aktive Bewegung leichter möglich. 

Die Ausbreitung des atonisch-paralytischen Zustandes ist meist gene- 
ralisiert (Extremitäten, Hals, Thorax, Abdomen), immer symmetrisch. Die 
unteren Extremitäten sind gewöhnlich stärker betroffen. In 39 Fällen findet 
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sich eine Mitbeteiligung des Rückens, in 31 der Halsmuskeln. Eine Affek- 
tion der Atmungsmuskeln führt zu rein abdomineller Respiration. Nur ın 
3 Fällen waren einzelne Hirnnerven betroffen. Die Physiognomie ist apa- 
thisch. Saugen, Kauen und Phonation sind nur ganz ausnahmsweise er- 
schwert. In den meisten Fällen besteht eine Neigung zur Besserung, die ın 
der oberen Körperhälfte ihren Anfang nimmt, so daß öfters aus einer qua- 
driplegen eine paraplege Lähmung wird. An den Extremitäten beginnt die 
Besserung an den distalen Partien. Diese chrarakteristische Besserung 
geht immer langsam vor sich, nur in zwei Fällen der Literatur war sie rapıd 
und hatte in wenigen Monaten zur Heilung geführt. Manchmal führen 
interkurrente Erkrankungen (Bronchopneumonie) zum Tode. 

Die Krankheit ist angeboren, doch lassen sich gewiß auch Fälle, ın 
denen sie erst monatelang nach der Geburt manifest wurde, hinzuzählen. 
Die Mehrzahl zeigt schon bei der Geburt komplette Lähmung, vielfach fehlen 
schon vor der Geburt die Kindesbewegungen oder sind schwächer geworden. 
In 46 Fällen war die Krankheit gleich nach der Geburt, in 3 Fällen erst im 
1. Monat, in 2 Fällen im 6., in einem im 11., in einem im 12. und in einem 
im 16. Monat manifest. Die Sensibilität ist immer normal, die Entwicklung 
der psychischen Fähigkeiten öfters verzögert. (9 mal unter 23 diesbezüg- 
lich berücksichtigten Fällen). Die somatische Entwicklung pflegt normal 
zu sein, nur in wenigen Fällen fand sich verringertes Längen- und vermehrtes 
Fettwachstum, dieses mitunter in exzessivem Maße, so daß an eine Schä- 
digung einer Blutdrüse zu denken war; es kam selbst zu Fettdepots an 
ungewohnten Stellen, so über den Schlüsselbeinen (14 Fälle), und zu hartem 
Ödem, besonders an Füßen, Vorderarmen, Unterbauch, Gesicht (8 Fälle), 
zu Rauheit und Schuppung der Haut, spärlichem Haarwuchs, Makroglossie, 
gehemmter Zahnung, Cyanose der Extremitäten, Nabelhernie. Öfters waren 
die Testikel nicht nachweisbar; in einem Falle des Autors fehlte an dem 
rudimentären Penis die Vorhaut, in einem anderen bestand typisches Mon- 
golengesicht. Interessant ist, daß andererseits bei Hypo- und Athyreoidie 
immer mehr oder weniger Muskelatonie und Gelenkrelaxation besteht, 
ebenso bei Affektionen der Thymus- und der Nebennierenkapseln. 

Ätiologisch verwertbare Angaben liegen wenig vor. Selten findet sich 
familiäres Auftreten. Anatomische Befunde liegen in geringer Zahl vor, 
sie deuten auf eine Entwicklungshemmung der Vorderhornganglienzellen 
und eventuell auch der peripheren Nerven hin, manchmal wurde auch ein 
negativer Befund erhoben. Die chronische familiäre Muskelatrophie spinalen 
Ursprungs (Hoffmann) zeigt zwar Differenzen in der Symptomatologie, 
im Verlauf und im anatomischen Befund, zwischen beiden Affektionen 
dürften schließlich doch nur Unterschiede gradueller Art bestehen. Ge- 
meinsam ist beiden Affektionen die verminderte dauernde Leistungs- 
fähigkeit des peripheren Neurons, die Art und die Zeit der Einwirkung 
der schädigenden Ursache bedingt die Differenzen im Verlauf und 
Ausgang. 

Die 7 Fälle des Autors entsprachen vollkommen dem Bilde der kon- 
genitalen Atonie (Oppenheim). Es fand sich Hemmung der somatischen 
und psychischen Entwicklung, welche auf defekte Funktion von Drüsen 
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mit innerer Sekretion hinwiesen, fast immer auch exzessive Fettentwick- 
lung, in 4 Fällen hartes Ödem, zweimal Fettpolster oberhalb der Clavikeln. 
Die psychischen Fähigkeiten waren in 2 Fällen etwas rückständig, in 2 Fällen 
stärker defekt. 5 Fälle waren an Bronchopneumonie gestorben, 2 ent- 
zogen sich der Beobachtung. In 2 Fällen handelte es sich um Geschwister. 
Thyreoidintherapie schien in einigen Fällen von Nutzen. 

Neurath (Wien). 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


348. Fontano, A., Über die Verimpfbarkeit des Uleus venereum auf die 
Hornhaut. Centralbl. f. Bakt. 57, 433. 1911. 

Das Virus des Ulcus molle ist auf die Kaninchencornea übertragbar; 
es erzeugt eine eitrige Keratitis mit Bildung von Geschwüren. 

Bessau (Breslau). 
319. Strasser, A., Physikalische Therapie der Nierenkrankheiten. Zeit- 
schr. f. phys. u. diät. Ther. 15, 85. 1911. 

Der Aufsatz verdient eine kurze, wenigstens fragmentarische Wieder- 
gabe seines Inhaltes, da die vorliegenden Fragen in ihrer streng wissen- 
schaftlichen Durcharbeitung noch nicht genügend Allgemeingut sind, 
während sie andererseits für die Kinderheilkunde eine nicht untergeordnete 
Bedeutung haben. 

Verf. analysiert die Wirkung der phvsikalischen Behandlungsmethoden 
auf die gesunde und die kranke Niere. Was er zu den rein mechanischen 
sagt, übergehe ich, da deren Wirkungsweise, ebenso wie die der indirekten 
klimatischen, für jedermann klargestellt sind. Wichtig ist dagegen die Dar- 
stellung des reflektorischen Einflusses differenter Temperaturen von der 
Haut aus: selbstverständlich sind örtliche Kälte- und Wärmeanwendungen 
auf die Nierengegend bei der tiefen Lage des Organs von untergeordnetem 
Belang. Die Anschauung von der sog. Wechselwirkung zwischen Nieren 
und Haut ist jedoch auch nicht in dem Sinne vollgültig. daß beide Systeme 
sich etwa die Wage halten in Blutfülle und Anämie, Ableitung usf.; für einige 
Funktionen der Niere kann die Haut vikariierend eintreten. — Allgemeine 
Kälte- und Hitzeanwendungen von kurzer Dauer vermehren die Harn- 
sekretion, soweit sie den Blutdruck temporär erhöhen, nur so weit. Lange 
dauernde Abkühlung bewirkt nach kurzer (reflektorischer) Retention ver- 
mehrte Ausscheidung, länger andauernde schädigt durch Ischämie die Niere. 
Überhitzung jeder Art erleichtert den Kreislauf in der Niere, solange sie 
nicht zu bedeutenderem Schweiß(wasser)verlust führt; die vikariierende 
Tätigkeit der Haut darf durchaus nicht überschätzt werden. Die sog. 
indifferenten Bäder sind für die Nieren different, indem sie die Dinrese 
merklich vermehren. Die Ausscheidung der harnpflichtigen Stoffe und deren 
Beeinflussung geht der der Diurese parallel. 

Puncto Albuminurie ist die Existenz einer Kältealbuminurie als ge- 
sichert aufzunehmen (erzeugt bei Gesunden. gesteigert bei Kranken). 
Nephritiker vertragen nur solche Kälteapplikationen, welche die Haut- 
reaktion erleichtern. Warme Bäder setzen die Albuminurie temporär herab, 
übermäßig schnelle Erhitzung des Körpers können sie jedoch steigern. — 
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Bestehende Albuminurie gilt keineswegs als Kontraindikation zur Hydro- 
therapie. Bei den besonders zur Nephritis disponierenden Infektionskrank- 
heiten (z. B. Scharlach, Diphtherie) vermag die Hydrotherapie, auch wenn 
sie eine Ausschwemmung von Toxinen erzielt, das Entstehen jener nicht 
sicher zu verhüten. Akute Erkältungsnephritis ist durch intensive Schweiß- 
prozedur unter Umständen zum Verschwinden zu bringen. Bei akuter 
Nephritis möglichste Muskelruhe. — Die orthotische und zyklische Albu- 
minurie sind fester anzufassen; zunächst ätiologisch mit den die Chlorose 
und Ernährungsstörung behandelnden Kuren, dann im Sinne der Übung 
klimatisch (hochalpin!), mit kühlan Bädern, Duschen usw., Gymnastik, 
stets unter Kontrolle von Herz, Haut und Harn. Bettruhe heilt diese 
Kranken nicht! 

Die Allgemeinbehandlung chronischer Nephritiden hat sich dem sta- 
tionären oder wechselnden Cbarakter derselben jeweils anzupassen, pro- 
gressive Fälle mit größter Körperruhe, leichter Hydrotherapie, kohlen- 
sauren und indifferenten Bädern günstig zu behandeln, im übrigen nach 
den vom Verf. weiter vorher aufgestellten Erfahrungsgrundsätzen; die 
Angst vor Hydrotherapie ist unberechtigt; Verf. bespricht dann noch die 
symptomatische Behandlung der chronischen Nephritis mit physikalischen 
Mitteln, die der Schrumpfniere, der Wanderniere und der Nephrolithiasıs. 
Mit Recht betont er, daß bei Urämie heiße Bäder und kalte Übergießungen 
nur Reizmittel sind und (außer bei chronischer Urämie) als Eliminations- 
mittel für toxische Produkte nichts leisten. Langdauernde indifferente 
Bäder verschlechtern oft die chronisch-urämischen Symptome aus un- 
bekannten Ursachen. Spiegelberg (Zell b. Ebenhausen). 


Krankheiten der Haut. 


350. Leiner, Sammelreferat über die dermatologische Literatur des 
Jahres 1910. Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, 623. 1911. 
Rietschel (Dresden). 
351. Vignolo-Lutati, Beitrag zur Recklinghausenschen Krankheit. Kli- 
nische, pathologisch-anatomische und histologische Beobachtungen, 
mit besonderer Berücksichtigung des Hautnervensystems. Monats- 
hefte f. prakt. Dermatol. 52, 51. 1911. 

1. Fall: Allgemeine Neurofibromatose mit Addisonschem Symptomen- 
komplex und Nebenniereninsuffizienz. Seit der Geburt auf der ganzen 
Haut kleine hyperchromische Flecken. Mit der Adolescenz Auftreten zahl- 
reicher erbsenartiger Tumoren. Vom 22. Jahr an allmählicher Kräftever- 
fall. Bei der Untersuchung*(25 Jahre) erbsen- bis faustgroße intraderma- 
tische Tumoren, geringe Melanodermie an Gesicht und Hals, funktionelle 
Magenstörungen, Schwindel, Schweiße. 

Histologische Untersuchung der Hauttumoren zeigt die Struktur des 
weichen Fibronis. Sektion ergibt Rachitis, Nervensystem normal, Schleim- 
haut des Magens und Duodenums angeschwollen, zeigt warzenähnliche Er- 
habenheiten, in der Pylorusgegend erbsengroße Tumoren im Corium von 
fibröser Struktur. Nebennieren sklerotisch, das perivasculäre Bindegewebe 
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hypertrophisch und kompakt. 10 kleine, ziemlich weichliche Tumoren 
läugs zweier Äste des kausalen Zweiges d. N. genito femoralis — histolo- 
gisch Verdickung des Epineuriums. Wahrscheinlich besteht eine Beziehung 
zwischen Neurofibromatosis und Nebenniereninsuffizienz. 

Fall: Dermofibromatosis und Neurofibronatosis mit pseudotabe- 
tıschem Typus. Seit Geburt linsen- bis münzengroße hyperchromische und 
sog. blaue Flecken. Mit 12 Jahren treten nach einem schweren Typhus erbsen- 
förmige Hauttumoren auf. Bei der Untersuchung (57 Jahre) zeigen ein- 
zelne der sehr reichlichen Hauttumoren Beziehungen zu Nervenstämmmen, In 
denen gleichzeitig neuralgische Schmerzen bestehen. Skoliose des Lenden- 
marks, sonst keine Rachitis, Dyspnoe, Verdauungsorgane normal. Blitz- 
artige Schmerzen im linken Oberschenkel, Strabismus, Argyli-Robertson +, 
spastischer Gang, Asthenie. Bemerkenswert ist, daß die Krankheit in drei 
aufeinanderfolgenden Generationen aufgetreten ist (Großmutter und Mutter 
des Pat.). 

Die Hyperchromieflecken zeigen histologisch zahlreiche Pigment- 
körnchen in den Malpighischen Zellen der tieferen Schichten. Ein Tumor 
der Rückengegend zeigt ineinander geschlängelte Bindegewebsbündel, keine 
Nervenendigungen. Ein Tumor aus der Schultergegend zeigt das Hinein- 
treten von unveränderten Nervenbündelchen, die an der Grenze des Tumors 
brisk unterbrochen waren. Die Geschwulst war vom Epineurium ausge- 
gangen, durch Hypertrophie des Endoneuriums war einer Atrophie der 
Nervenfasern eingetreten. Oberhalb des Tumors in der Papillarschicht 
bzw. in den Papillen finden sich keine Nervenendigungen oder Meißner- 
sche Körperchen. 

Dieser mehr von Bindegewebsscheiden der Nervenendigungen aus- 
gehende Tumor entsprach dem Sitz von neuralgischen Schmerzen, während 
der zuerst beschriebene Tumor der Rückenhaut einer schmerzfreien Zone 
entstammte. C. Hoffmann (Berlin). 
352. Schreiber, G., Zona pectoral pendant la convalescence d’une pleu- 

resie tubereuleuse avec &panchement. Archives de méd. des enfants 
14, 40. 1911. 

Träger von Herpes-zoster-Eruptionen sind häufig tuberkulös, oder 
wenigstens zur Tuberkulose disponiert. Der Herpes zoster erscheint am 
häufigsten zu Beginn einer Tuberkulose, vornehmlich einer Lungentuber- 
kulose und ist dann zumeist am Thorax lokalisiert. Meist sind Erwachsene 
befallen, aber auch das Kindesalter ist nicht ganz frei. Verf. beschreibt 
den Fall eines 14jährigen Mädchens, das 6 Monate nach Beginn einer tuber- 
kulösen Pleuritis (nach viermaliger Punktion und zweimaliger Injektion 
vom Serum Jousset geheilt) an einem typischen Herpes zoster der gleichen 
Seite, auf der die Pleuritis bestanden hatte, erkrankte. Verf. denkt an eine 
trophoneurotische Entstehung des Herpes und will in jedem Fall von 
Herpes zoster beim Kinde streng auf die Möglichkeit des Vorliegens einer 
initialen Tuberkulose gefahndet wissen. Sittler (Colmar). 
353. Winkler, Über den Pruritus cutaneus universalis. Monatshefte f. 

prakt. Dermatol. 52, 223. 1911. 
Der durch keine lokale Dermatose bedingte Pruritus ist eine Erkran- 
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kung psycho-sexueller Natur. Die Patienten sind als Psychoneurotiker 
psychisch zu behandeln. 

Für die psychogene Natur sprechen das Auftreten von Jucken bei 
Geruch von dem Patienten juckenerregenden Speisen; ferner die Beob- 
achtung, daß nach Heilung juckenerregender Hautkrankheiten (Skabies) 
das Jucken häufig noch fortbesteht, ohne daß eine äußere Veranlassung 
dazu vorläge. 

Die sexuellen Beziehungen drücken sich vor allem durch den wol- 
lüstigen Charakter des Juckens im Anfall aus (Pupillenerweiterung); ferner 
sind die Prädilektionsstellen des Juckens die erogenen Zonen, wozu nicht 
bloß Genitalorgane, Afterzone, Hand und Fuß gehören. Verf. verweist 
auf Freud: Das Kind bringt sexuelle Empfindungen zur Welt, dıe auto- 
erotisch befriedigt werden. Analerotik der Kinder, aber auch Daumenlut- 


schen, Reiben empfindlicher Körperstellen. C. Hoffmann (Berlin). 
354. Pinkus, F., Erkrankungen der Haarfollikel. Med. Klın. 7, 113. 1911. 
Sammelreferat. Bahrdt. 


355. Bab, M., Zur Behandlung von Hautkrankheiten mit Opsoninen. 
Deutsche med. Wochenschr. 1911, 262. 

Die Opsoninbehandlung hat einen bleibenden Wert bei den chronischen 
Furunkulosen. Bei Akneerkrankungen, die mit starker Eiterbildung ein- 
hergehen, ist sie ein gutes Unterstützungsmittel der bisherigen Methoden, 
besonders der Röntgentherapie. Eigenvaccine verdient den Vorzug vor 
den im Handel befindlichen Präparaten. Benfey (Berlin). 


356. Dreuw, Zementpaste.e. Monatshefte f. prakt. Dermatol. 52, 103. 
1911. 

Verf. bringt für nässende Ekzeme die Vorschrift einer neuen Paste, 
die sich von der Lassarschen und Unnaschen Paste durch stärker aus- 
trocknende Eigenschaften und durch einen festen, porösen Belag, den sie 
um die Haut bildet, unterscheidet. 

Die Vorschrift ist folgende: Rp. Sulfur. depurat. 10,0, Ichthyol 5—10.0, 
Pasta Lassar ad 100,0. C. Hoffmann (Berlin). 


357. Escherich, Th., Behandlung von Jmpetigo und Furunkulose mit 
Perhydrol. Demonstration in der Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. 
in Wien. Sitzung v. 12. Jan. 1911. 

Dreijähriger Knabe, der nach Ablauf einer Pneumonie eine dichte 
Aussaat von Impetigoefflorescenzen und tiefliegenden Furunkeln zeigte. 
Nach sorgfältiger Reinigung der Haut mit Seifenspiritus wurden die Eiter- 
blasen und Furunkel mittels Schere eröffnet und unmittelbar danach 
mit einem in Perhvdrol getauchten kleinen Wattetupfer energisch betupft 
und gerieben. Es bildet sich ein weißer Schorf. Das Kind kommt dann 
für wenige Minuten in ein heißes Sublimatbad. Danach werden noch mehr- 
mals in Perhvdrol getauchte Kompressen aufgelegt. Nach 1—2 Stunden 
wird die Haut mit Dermatolpuder bestreut. In 3 Tagen — die neu nach- 
gekommenen Efflorescenzen wurden ähnlich behandelt — war die ganze 
Erkrankung geheilt. Schick (Wien). 
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358. Sehüle, Zur Behandlung des Furunkels. Therap. Monatshefte 29, 
l4 und 116. 1911. 

Energische und rechtzeitige! (im Beginn des entstehenden Herdes) 
zentrale Kauterisation. Anästhesieren mit 3%, Novocamlösung (zunächst 
Quaddel). in deren Zentrum bis zu 8 mm Tiefe injızieren bis zu 1 cem. 
Danach Ausbrennen des Zentrums mit dünnem Platinbrenner durch die 
ganze Cutis durch. Vorher noch Enthaarung einer talergroßen Hautstelle. In 
den Stichkanal Wattedocht, Haut desinfizieren mit Jodtinktur, Gaze-Schutz- 
verband. Ernst Welde (Dresden). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 


359. Pollnow und Levy-Dorn, Angeborene Verwachsung von Radius 
und Ulna (Synostosis radio-ulnaris). Berl. klin. Wochenschr. 48, 427. 
1911. 

Bei dem +42 Jahre alten Mann standen die Vorderarme dauernd in 
Pronation. Supination war unmöglich. Das Röntgenbild wies eine knöcherne 
Synostose von 51/ cm Länge nach. Die Bewegungsbehinderung im täglichen 
Leben war sehr gering, was gegenüber den schlechten Operationsresultaten 
von Bedeutung ist. Frank (Berlin). 


Krankheiten des Auges. 


360. Lebenhart, E., Über Tuberkulose der Orbita. Archiv f. Augen- 
heilk. 68, 231. 1911. 

Von den ziemlich seltenen tuberkulösen Affektionen der Orbita spielen 
sich die meisten in ihrem vorderen Teile ab und ergreifen nur selten das 
Orbitalgewebe. Zwei solche Fälle teilt Verf. ausführlich mit. Ein 4jähriges 
Kind war seit einigen Wochen an linksseitigem Exophthalmus erkrankt. 
An der Orbita war nichts Abnormes nachweisbar. Spina ventosa des vier- 
ten Fingers rechts, Fungus im rechten Handgelenk. Röntgenaufnahme des 
Schädels, Blutbefund, sonstiger interner Befund negativ. Die rhinologische 
Untersuchung zeigt etwas Hypertrophie und stärkere Sekretion in der 
Gegend der mittleren Muschel. Nebenhöhleneiterung nicht zu erkennen. 
Während der Beobachtung erblindeten beide Augen durch Sehnerven- 
erkrankung. Es wurde eine von den Siebbeinzellen ausgehende Erkrankung 
angenommen und zunächst von der Orbita, dann auch von der Nase aus 
operiert, wobei sich ausgedehnte tuberkulöse Veränderungen in der Gegend 
des hintersten Abschnittes der Lamina papyracea des Siebbeins und im Keil- 
bein fanden. Die spätere Sektion bestätigte, daß es sich um eine von den 
vorderen Partien des Keilbeinkörpers ausgehende Erkrankung handelte, 
der in großer Ausdehnung von tuberkulösen Granulationen und käsig zer- 
fallenden Massen eingenommen war, die lateralwärts in die linke Orbita 
übergegangen waren und deren hinterste Partien vollkommen ausfüllten. 
In zweiten Fall, ein 3jähriges Kind betreffend, bestand ebenfalls seit einigen 
Wochen linksseitiger Exophthalmus bei freier Beweglichkeit des Auges 
und beiderseitiger Blindheit, links mit totaler Abblassung der Papille, rechts 
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mit zunächst normaler Papille, die später ebenfalls atrophisch wurde. Die 
Palpation der Orbita ergab nichts Pathologisches. Sonstiger Befund nor- 
mal. Die rhinologische Untersuchung zeigte nur Rhinitis und Hyperplasie 
der Rachenmandel. Der negative rhinologische Befund, das Fehlen deut- 
licher Entzündungserscheinungen an den Sehnerven sprachen gegen eine 
periostale Affektion im Bereiche des Keilbeins, sowie gegen eine Neben- 
höhlenaffektion und überhaupt gegen eine entzündliche Erkrankung im 
Bereiche des Canalis opt. Es wurde vielmehr eine Neubildung des linken 
Sehnerven angenommen. Die Operation ergab aber ausgedehnte tuber- 
kulöse Zerstörung der Orbitalwände ın der Tiefe bis in das Keilbein hinein. 
Als bemerkenswert hebt Verf. das völlige Versagen der rhinologischen 
Untersuchung hervor. Auffallend sind die außergewöhnlich geringfügigen 
Veränderungen, welche trotz der schweren tuberkulösen Affektion an der 
Spitze der Orbita die übrigen Orbitalgebilde aufweisen im Gegensatz zu den 
stürmischen Entzündungserscheinungen bei akuter Siebbeinzelleneiterung. 
Als charakteristisch für die Erkrankung des Keilbeins betrachtet Verf. die 
sehr frühzeitige Beteiligung des Sehnerven bei Fehlen von Augenmuskel- 
störungen. Die frühzeitige Beteiligung beider Nervi optici scheint auch 
für den Sitz der primären Affektion im Keilbeinkörper gegenüber dem in 
einer hinteren Siebbeinzelle zu sprechen. Simon (Berlin). 


361. Steindorff, K., Über Barlowsche Krankheit mit besonderer Be- 
rücksichtigung der dabei beobachteten Augenerscheinungen. Zeit- 
schr. f. Augenheilk. 25, 180. 1911. 

Im Falle des Verf. handelte es sich um ein rachitisches Kind 
von 7 Monaten, das starke blaurote Schwellung des linken Oberlides auf- 
wies, die mit dem oberen Orbitalrand glatt abschnitt und keine Fluktuation 
zeigte. Am rechten Oberlid im inneren Lidwinkel kleine bläuliche Ver- 
färbung. Vorübergehend kleine Bindehautblutung auf dem linken Auge. 
Keine Netzhautblutungen. Simon (Berlin). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


362. Imhofer, R., Beiderseitige angeborene (ehörgangsatresie und 
angeborenes Kolobom der Augenlider. Beiträge z. Anatomie, Physio- 
logie, Pathologie u. Therapie des Ohres, der Nase u. des Halses, 
herausgegeb. von Passow u. Schäfer. 4, 63. 1911. 

Verf. berichtet über ein Kind, bei dem zum ersten Male ein Kolo- 
bom der Augenlider zugleich mit beiderseitiger Atresie der Gehörgänge 
zu beobachten war. Das Kind hörte, soweit dies bei 11/,Jjährigem Kinde 
nachweisbar ist, laute Geräusche ganz deutlich. Was die Frage einer Ope- 
ration der Gehörgangsatresie anbelangt, hat man sich früher nach Schwart- 
zes und Bezolds Vorgang vollständig ablehnend verhalten. Neuerdings 
wagt man sich auch daran, allerdings mit geringem und namentlich wenig 
anhaltendem Erfolge. Entweder sucht man einen künstlichen Gehörgang 
zu schaffen, oder nach Scheibe sucht man durch eine persistente, nach 


dem Antrum führende Öffnung den Schallwellen Zutritt zum Labyrinthe 
zu schaffen. 
Operative Eingriffe sind aber erst bei größeren Kindern zu versuchen. 


Hempel (Berlin). 


363. Paul-Boncour, E., Beitrag zur Kenntnis der frühzeitigen fami- 
liären Otosklerose. Archiv f. Ohrenheilk. 85, 21. 1911. 

Zwei Halbbrüder (gleiche Mutter) von 12 und 14 Jahren leiden an 
sicher nachweisbarer Otosklerose, ein Vorkommnis, das in so Jungen Jahren 
sehr selten ist. Sie liefern zugleich den Beweis, daß die Vererbung auf die 
Mutter, wie fast in der Regel, zurückzuführen ist. Hempel (Berlin). 


364. Kramer, W., Zur Entstehung der angeborenen Gaumenspalte. 
Zentralbl. f. Chir. 38, 385. 1911. 

Anknüpfend an die Theorie Dursys, der auf Grund eines Befundes 
beim Schweineembrvo die Zunge als Hindernis für den Schluß des Gaumens 
ansah, berichtet Verf. über einen von ihm beobachteten Fall von ange- 
borener Gaumenspalte, wo die normal entwickelte Zunge durch Verwach- 
sungen ın fast senkrechter Stellung am Dache der Mundhöhle und zwar am 
unteren Rand der rudimentären Nasenscheidewand fixiert war. Die Ränder 
der doppelseitigen 2!/, cm breiten, den weichen und harten Gaumen durch- 
zehenden Gaumenspalte waren nach Durchschneidung der Verwachsungen 
frei. Eigentümlich war, daß die Gaumenplatten aus der nach unten gerich- 
teten Lage in die Horizontale trotz der abnormen Fixation der Zunge über- 
sehen konnten. Es müssen also noch andere, das Skelett der Mundhöhle 
betreffende Ursachen eine Rolle spielen, vielleicht Hemmungsbildungen, 
wie sie das Kind auch an Händen und Füßen zeigte. Ein ähnlicher, der 
einzige klinische Fall, ist von Tandler 1899 beschrieben. Hier war die 
Zunge infolge von Mikrognathie verhindert worden tiefer zu treten. 

Dünzelmann (Leipzig). 


365. Codivilla, A., Über die blutige Mobilisierung des Oberkiefers bei 
Palato-gnato-schisis. Zentralbl. f. Chir. 88, 105. 1911. 

Verf. veröffentlicht als erster einen Fall von blutiger Mobilisierung des 
Überkiefers zum Zweck des Verschlusses einer schweren angeborenen ein- 
seitigen Oberkiefer- und Gaumenspalte, die mit doppelseitiger Hasenscharte 
kompliziert war. Die linke Hälfte des Gesichtsskeletts war normal. der 
rechte Oberkiefer hatte sich indes nach außen und oben gedreht. Nach 
Unterbindung der Carotis externa wurde mit Hilfe einer kleinen Incision 
in die Wange der Oberkiefer an seinen Verbindungen mit dem Jochbein 
und die vordere Wand unterhalb des Orbitalbogens incidiert, ebenso die 
Verbindung mit dem Processus pterygoideus durchtrennt, sodann durch 
Druck des Daumens der Oberkiefer dem Os intermaxillare genähert. Eine 
metallische Ligatur und eine an den Zähnen befestigte (daumenplatte hielt 
den rechten Oberkiefer in seiner neuen Lage. Nach 6 Monaten war die Ver- 
bindung konsolidiert. Nach vielen Jahren zeigte der Eingriff keine nach- 
teilizen Folgen für das Wachstum des Knochens oder der Zähne. 

Dünzelmann (Leipzig). 
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366. Pfannenstiel, S. A., Ein neues Heilverfahren bei der Tuberkulose 
und dem Lupus der obersten Luftwege. Centralbl. f. d. ges. Therap. 
29, 1. 1911. 

Das neue Heilverfahren besteht darin, daß der Pat. NaJ innerlich 
einnimmt und Ozon (O,) inhaliert. Es wird dabei J in statu nascendi frei. 
Darauf beruht die Wirksamkeit des Verfahrens. 

Mit Erfolg angewendet wurde es bei einem verzweifelten Fall von 
tuberkulösen Geschwüren im Rachen, 2 Fällen von Lupus der Nase und 
einem Fall von tuberkulösen Kehlkopfgeschwüren. Alle 4 Fälle gingen in 
Heilung über. 

Das NaJ wird in Dosen von 0,5—2,0 pro Tag und in Einzeldosen von 
nicht mehr als 2,0 kurz vor der Inhalation gegeben. 

Das O; wurde durch einen von Siemens & Halske gelieferten Apparat 
hergestellt, welcher der Darstellung von Ozon zu Laboratoriumszwecken 
dient. Die Einatmung geschah in der Weise, daß entweder das Zimmer 
genügend mit O; versetzt war, oder der Pat. in die Nähe des Apparates 
gesetzt wurde und dann direkt das O, einatmen konnte. Als Indicator 
für die Konzentration des O, diente der Hustenreiz, welcher sich bei allzu 
starker Beimischung alsbald einstellte. Die Einatmung geschah 1—2 mal 
im Tage 1—3 Stunden lang. 

Nach einer Anmerkung der Redaktion des Centralblattes soll die 
Methode bereits in mehreren Tuberkulosestationen Schwedens nachgeprüft 
werden. Nothmann (Wilmersdorf). 


` Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 


367. Cassidy, M. A. und L. E. C. Norbury, Torsion of the left broad 
ligament and fallopian tube in a child. Lancet 180, 98. 1911. 

Die klinischen Erscheinungen bei dem 1ljährigen Mädchen führten 
zur Diagnose eines Beckenabscesses, vom Appendix ausgehend. Operative 
Heilung. Ein kürzerer ähnlicher Anfall war bei dem Kind ein paar Monate 
zuvor beobachtet worden. Eine Abbildung ist beigefügt. 

Ibrahim (München). 


368. Johnson, A. E., Transverse fraetures of the patella without sepa- 
ration of the fragments. Lancet 180, 146. 1911. 

Verf. betont die Häufigkeit dieser Verletzungen der Kniescheibe, die 
ohne Radioskopie oder Radiographie stets unerkannt bleiben. Bei unvor- 
sichtiger Behandlung kann aber leicht eine nachträgliche Trennung der 
Knochenstücke erfolgen. Sehr instruktive Radiogramme sind beigefügt. 

Ibrahım (München). 
369. Bornhaupt, L., Durchschneidung der hinteren Rückenmarks- 
wurzeln bei spastischen Lähmungen (Förstersche Operation). Petersb. 
med. Wochenschr. 36, 25. 1911. 

Bornhaupt operierte in 2 Fällen: Einmal wegen spastischer Para- 
plegie auf der Basis einer multiplen Sklerose. Der Kranke, der vor der 
Operation dauernd bettlägerig war, konnte sich 21/⁄ Monate danach mit 
Stützen ın gerader Richtung fortbewegen. Die erhöhten Reflexe bestanden 


— 151 — 


auch nach der Operation, aber in geringerem Maße. Die Heilung der Wunde 
war per primam erfolgt. Der zweite Pat. litt an tabischen Krisen. Die Ope- 
ration gelang auch bei ihm gut, er ging aber 14 Tage danach an einer eitrigen 
Cystitis infolge von Blasenlähmung zugrunde. 

Verf. hält für die Hauptdomäne der Försterschen Operation gleich 
den anderen Autoren die Littlesche Krankheit. Vorbedingung ist aber, 
daß der Prozeß auf andere Weise nicht mehr besserungsfähig ist und sich 
der Pat. in einem Zustand befindet, der das Überstehen des schweren Ein- 
griffes erwarten läßt. Nothmann (Wilmersdorf). 


370. Pels-Leusden, Ein neues Instrument zur Entfernung von versenkten 
Fadenknoten und Tupferrestern. Therap. Monatshefte 25, 103. 1911. 
Abbildung und Beschreibung der bei Windler (Berlin, Friedrich- 
straße 133 A) erhältlichen Instrumentes. Zu vermeiden sind Fistelbildungen 
am besten durch Verwenden ganz dünner Fäden (ev. doppelt oder vierfach 
genommen). Ernst Welde (Dresden). 


371. Peltesohn, S., Erfahrungen mit der subeutanen Arthrodese. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 210. 1911. 

Verf. behandelte 3 Fälle von Schlottergelenken nach Poliomvelitis 
mit subeutaner Arthrodese nach Bade. Eine Ankylose trat in keinem 
der Fälle ein, doch wurde die Einführung der Elfenbeinbolzen ohne Schaden 
vertragen. Frank (Berlin). 


vn. Hygiene und soziale Medizin. 
Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und 


soziale Gesetzgebung. 


372. Aumann, Über Befunde von Bakterien der Paratyphusgruppe mit 
besonderer Berücksichtigung der Ubiquitätsfrage. UCentralbl. f. Bakt. 
57, 310. 1911. 

Aus den Resultaten der umfangreichen Untersuchungen ist hervor- 
zuhrben: „Sowohl für das Gebiet des Hamburger Staates wie auch für den 
zrußten Teil des Bereiches des VIII. Armeekorps darf eme ‚Ubiquität', 
d. h. ein mit menschlichen oder tierischen Erkrankungen nicht zusammen- 
bängendes, gehäuftes saprophytisches Vorkommen von Bakterien der 
Paratyphusgruppe nicht angenommen werden. Die genannten Bakterien 
fanden wir einmal ın durchaus nicht auffallender Verbreitung, dann aber 
auch stets im Zusammenhang mit Erkrankungsfällen.“ Das relativ häufige 
Vorkommen der Paratyphusbakterien in der Außenwelt erklärt sich einer- 
seits durch ihre Befähigung zu saprophvtischem Fortbestehen (womit 
vielleicht eine Einbuße an Virulenz verknüpft ist), andererseits durch die 
Tatsache, daß diese Mikroorganismen nicht nur menschenpathogen, sondern 
in hervorragender Weise tierpathogen sind. Aus diesem Grunde kann ihr 
Vorkommen auch bei „gesunden“ Tieren nicht überraschen, denn auch ın 
der Tierwelt gibt es Bacillenträger. Tierische Bacillenträger bieten für den 
Menschen eine große Gefahr. Über Paratyphuserkrankungen der Schlacht- 
tiere kann kein Zweifel mehr bestehen, daneben kann postmortale Kon- 
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taktinfektion vorkommen. „In jedem Falle sind Nahrungsmittel jeglicher 
Art, also auch Schlachtprodukte (Wurstwaren usw.), in denen Bakterien 
der Paratyphusgruppe nachgewiesen werden, gänzlich vom Verkehr aus- 
zuschalten, denn ihre Pathogenität mit Sicherheit vorauszusagen, ist zur- 
zeit nicht möglich.“ Bessau (Breslau). 


Schulhygiene. 


373. Lorentz, Über Resultate der modernen Ermüdungsforschung und 
ihre Anwendung in der Schulhygiene. Zeitschr. f. Schulgesundheits- 
pflege 24, 32 und 85. 1911. 

Ausgehend von Weichardts Tierversuchen über Ermüdungstoxin 
(Kenotoxin) und dessen Antikörper suchte Verf. zu ermitteln, ob sich auch 
beim Menschen entsprechende Verhältnisse feststellen lassen. Unter ge- 
nügenden Kautelen (Ausschließung des suggestiven und Übungsmomentes) 
konnte er an sich selbst mittels der von Weichardt angegebenen Hantel- 
fuBübung ein bestimmtes Maß für die Stärke des Ermüdungsgrades ge- 
winnen und darauf durch Einatmung versprayten Antikenotoxins eine 
Erhöhung seiner körperlichen Leistungsfähigkeit feststellen. Er hat dann 
weiter an einem größeren Schülermaterial die Beeinflussung der psvchischen 
Leistungen durch Bestimmung der Zeit, die für Rechenaufgaben gebraucht 
wurde, und der Anzahl der Fehler untersucht. Auch dabei ließ sich un- 
zweifelhaft eine günstige Beeinflussung durch verspravtes Antikenotovin 
nachweisen. — Für besonders wichtig hält Verf. quantitative Bestimmungen 
der Ermüdungsstoffe ın der Atemluft. — Es sind jedenfalls weitere Nach- 
prüfungen nötig, ehe sich aus diesen Mitteilungen Schlüsse ziehen lassen. 


Frank (Berlin). 
Jugendfürsorge. Krüppelfürsorge. 


374. J. Cassel, Über den Schlaf des Kindes. Zeitschr. f. Krankenpflege. 
33, 33. 1911. 

Für gewöhnlich kann im 4. Lebensjahr (bei 12—13 stündigem Nacht- 
schlaf) der Schlaf am Tage aufhören. Schulkinder bedürfen einer besonders 
genau einzuhaltenden Schlafenszeit! Jedes gesunde Kind soll vom 1. Tage 
ab während der Nacht keine Nahrung erhalten (ausgenommen besondere 
ärztliche Anordnungen!) Vorbedingung guten Schlafes ist geregelte Diät, 
Vermeidung starker Gewürze, von starkem Kaffee, Tee und Alkohol! 
Zu warnen ist vor der Wiege und dem Zusammenschlafen im selben Bett mit 
Erwachsenen. Suggestivmittel wie Ruhe, Dunkelheit usw. (bei aufgeregten 
Kindern allerdings Nachtlampe nützlich) oder hydropatische Prozeduren 
(warmes Bad, Rumpfwickel usw.) sind gut verwendbar. Für reichliche Be- 
wegung im Freien ist Sorge zu tragen. Ernst Welde (Dresden). 


Säuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, Säuglingspflege. 
375. Galatti, D., Gefahren des Lutschers? Wiener med. Wochenschr. 
61, 833. 1911. 
Galatti legt, man verzeihe mir das Wortspiel, eine Lanze für den 
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Schnuller ein. Der Schnuller sei bei vielen unruhigen Säuglingen ein vor- 
zieliches Beruhigungsmittel. Selbstverständlich seien zuerst ev. beun- 
rubigeende Momente — Koliken z. B. — entsprechend zu beheben, 
bevor man zu einem hygienisch einwandfreien Zulp greife. 


Soucek (Wien). 


VII. Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


376. Williams, T. A., Genesis of hysterical states in childhood, and 
their relations to fears and obsessions. Brit. Journ. of Childr. 
Diseases 8, 63. 1911. 

Verf. unterscheidet die eigentlichen Phobien und Zwangsvorstellungen 
streng von hvsterischen Angstzuständen und ähnlichen Obsessionen. Erstere 
sind nicht durch Suggestionen oder Autosuggestionen entstanden und auch 
nicht durch die Hilfsmittel der Suggestion und Persuasion zu beseitigen; 
sie beruhen vielmehr auf Störungen im Mechanismus, der die Affekte und 
Emotionen zustande kommen läßt; sie erwachsen auf dem Boden der 
„Psvchasthenie‘ (Janet) und hängen vielleicht mit Störungen von Organen 
mit innerer Sekretion zusammen. — Bei Kindern sind die meisten derartigen 
Erscheinungen hvsterischer Natur, die Angstvorstellungen, der Pavor 
nocturnus durch Suggestionen, phantastische Erzählungen u. dgl. bedingt. 
Das wesentliche ist nicht der Angstzustand, sondern die ihm zugrunde 
liegende, in der Regel von der Umgebung dem Kinde eingepflanzte Idee; 
diese gilt es auch in geeigneter Weise zu zerstören, was bei der Suggesti- 
bilität der Kinder leicht gelingt. An mehreren Beispielen werden diese 
Gedanken illustriert. Ibrahim (München). 


377. Trümmer, E., Über motorische Schlafstörungen (speziell Schlaftie, 
Somnambulismus, Enuresis nocturna). Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Orig. 4, 228. 1911. 

Die motorischen Schlafstörungen beruhen auf isolierter, circumscripter 
Erregung der motorischen Rinde bei allgemeiner, von subeorticalen Zentren 
aus besorgter Hemmung der übrigen corticalen Vorgänge. Infolge der 
leichteren Erregbarkeit der motorischen Sphäre beim Kind sind die mo- 
torıschen Schlafstörungen gerade beim Kinde besonders häufig. 

Zwei leichte, auch bei Normalen vorkommende, bei Neuropathen 
nur durch besondere Häufigkeit und Lebhaftigkeit auffallende Formen 
sind das Schlafsprechen und das Schlafwandeln, beides für gewöhn- 
leh nicht von Träumen begleitet, beides von Amnesie gefolgt. Auch die 
schwereren Formen des Schlafwandelns (das Ausführen planvoller Hand- 
lungen im Schlaf) sind trotz ihrer Ähnlichkeit mit postepileptischen Dämmer- 
zuständen von diesen zu trennen. Die mit Affekt-(meistens Angst-)er- 
regung einhergehenden Formen bilden den Übergang zum Pavor nocturnus. 
Eine dritte Art von Schlafstörung kommt im Gegensatz zu den besprochenen 
nur bei schweren Neuropathien vor: der sog. Schlaftic — rhythmische, 
ticartige Bewegungen des Körpers (Rotationen, Wiegen des Oberkörpers) 
oder des Kopfes, die während des Einschlafens oder in tiefem Schlaf auf- 
treten und oft stundenlang ausgeführt werden. 


— 760 2 


Die Therapie dieser Zustände hat sich neben erzieherischer Beein- 
flussung und Sanierung der Schlafbedingungen vor allem der hypnotischen 
Suggestion zu bedienen, die hier der Wachsuggestion überlegen ist. 

Die Hypnose ist ferner das sicherste und unschädlichste Heilmittel 
(48%, der Fälle geheilt, 25%, gebessert) bei der Enuresis nocturna, 
welche den motorischen Schlafstörungen angereiht werden kann. Mit Epı- 
lepsie hat sie nur relativ selten etwas zu tun; die Annahme von Entwick- 
lungsstörungen, von Reizbarkeit des Detrusor, von Sphincterschwäche usw. 
vermag die Enuresis nicht genügend zu erklären. Sie ist im wesentlichen 
verursacht durch den Ausfall des die Harnentleerung hemmenden Ein- 
flusses der Großhirnrinde im Schlafe, so daß die verschiedenartigsten Reize 
von untergeordneten Zentren (Thalamus) aus ungehemnite und unbewußte 
Harnentleerung herbeiführen können. Gött (München). 


378. Pel, P. K., Eine Tabakspsychose bei einem 13jährigen Knaben. 
Berl. klin. Wochenschr. 48, 241. 1911. 

Verf. beobachtete bei einem Knaben, der in einer Zigarrenfabrik an- 
gestellt war und 10—20 Zigarren täglich rauchte, eine schwere Psvchose, 
die durch wechselnde Stimmung, Schlaflosigkeit, Unruhe, Halluzinationen, 
Gedächtnisschwäche und Depression charakterisiert war. Eine andre Ur- 
sache ließ sich nicht nachweisen; nach dem Aussetzen der Noxe gingen 
die psychischen Störungen zurück. Frank (Berlin). 


IX. Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


379. Hammer, W., Seelenkundliche Bemerkungen zur Fürsorgeerziehung 
mit Berücksichtigung der Cramerschen Auffassungen. Deutsche Ärzte- 
Ztg. S. 9 u. 59, 1911. 

Cramer hatte verlangt, daß ein großer Teil der Fürsorgezöglinge in 
Irrenanstalten interniert und dort fortlaufend von einem gut ausgebildeten, 
nach seinem oder einem ähnlichen Schema arbeitenden Arzte untersucht 
werden sollte. Es wäre empfehlenswert, daß möglichst lange Jahre immer 
ein und dieselbe Persönlichkeit diese Untersuchungen vornähme. 

Hammer wendet sich gegen das Diagnosen- und Untersuchungs- 
schema, das den Cramerschen Forderungen zugrunde liegt, bekämpft den 
Vorschlag, daß Fürsorgezöglinge in Irrenanstalten untergebracht werden 
sollen, sondern hält dafür, daß ein Teil dieser Individuen zu brauchbaren 
Gliedern der Gesellschaft ohne Entmündigung in Freiheit erzogen werden 
kann. Nothmann (Wilmersdorf). 


Berichtigung 
zum 1. Übersichtsreferat in dieser Zeitschrift (1, 1. 1911). 
Durch ein Versehen des Verlags wurde im Titel gedruckt „Ernst Welde- 
Dresden“ statt „Ernst Welde-Berlin‘“. Der Autor ist nicht Dr. med. Ernst 
Welde in Dresden, sondern Dr. phil. Ernst Welde in Berlin. 
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Die Hautkrankheiten des Kindesalters. 


Sammelreferat über die Arbeiten aus dem Jahre 1910 
von 


Martin Calvary (Breslau). 


Urticaria. Erytheme. Ekzem. Die Urticaria und die urticariellen 
Erkrankungen standen auch im letzten Jahre im Vordergrund des In- 
teresses sowohl des Dermatologen als auch des Pädiaters. Die alte Streit- 
frage, ob Urticaria und Eıytheme Angioneurosen oder hämatogene Ent- 
zündungen sind, ist Gegenstand einer sehr ausführlichen Abhandlung von 
Török**). Nach einer historischen Übersicht über die Entwickelung des 
Angioneurosenbegriffes läßt er alle Tatsachen Revue passieren, die für die 
Auffassung der urticariellen Erkrankungen als Angioneurosen sprechen, 
kommt aber zu dem Schlusse, „die Annahme, daß die Hautveränderungen, 
welche noch in letzter Zeit zu den Angioneurosen gerechnet worden sind, 
namentlich die Erytheme und die Urticaria, durch Vermittelung des vaso- 
motorischen Nervensystems entstehen, verfüge derzeit weder über experi- 
mentelle noch über anatomische Stützen“. 

„Die klinischen Beobachtungen,“ fährt er fort, „welche als Stützen 
für die Annahme der angioneurotischen Hautveränderungen angeführt 
worden sind, können als solche nicht anerkannt werden. Denn diese kli- 
nischen Beobachtungen sind erst mit Bezug auf den supponierten Zusammen- 
hang der beobachteten Hautveränderungen mit dem Nervensystem und mit 
Bezug auf ihre Entstehung zu erforschen. Überdies stellt sich bei Sichtung 
des Beobachtungsmaterials heraus, daß a) ein großer Teil derselben nicht 
gut beobachtet und zu falachen Folgerungen benutzt wurde und b) ein 
anderer, zumindest mit ebensoviel Berechtigung durch die Annahme einer 
hämatogenen als durch die einer neurogenen Entstehungsweise erklärt 
werden kann, demnach nicht unbedingt die Angioneurosenlehre stützt.“ 
In dem zweiten Teile seiner Arbeit sucht Török dann auf Grund der histo- 
logischen, bakteriologischen, chemischen und experimentellen Befunde den 
Beweis zu führen, daß Urticaria und Erytheme Entzündungen sind, die auf 
dem Wege des Blutkreislaufs entstehen, also hämatogene Entzündungen. 

Im Gegensatz zu Török nimmt Rosenthal!?), der das gleiche Thema 
übersichtlich referiert, einen vermittelnden Standpunkt ein. Er glaubt, 
daß zwischen einer Angioneurose und richtiger Entzündung nur ein gra- 
dueller Unterschied bestehe. So sei der Strophulus infantum nur eine Stei- 
gerung der Urticariaquaddel mit entzündlicher Exsudation durch größere 
Empfindlichkeit des vasomotorischen Nervensystems beim Kinde. Beim 
Erythema exsudativum multiforme und Erythema nodosum, die Entzün- 
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dungen im eigentlichen Sinne des Wortes darstellen, sei auch eine angio- 
neurotische Komponente beteiligt, entsprechend der Auffassung Neissers, 
der das Erythema exsudativum multiforme „eine mit angioneurotischen 
Erscheinungen komplizierte Dermatitis‘ nennt. Ähnlich verhalte es sich 
mit den toxischen Dermatosen und den Serumexanthemen, wo wir von 
minimalen, in wenigen Stunden vorübergehenden Erscheinungen bis zu den 
schwersten Dermatitisformen fließende Übergänge beobachten können. 

Die zuerst von Wolff -Eisner vertretene Hypothese, die Urticaria 
und Ervtheme seien der Ausdruck einer Überempfindlichkeit (Anaphylaxie) 
des Organismus gegen artfremdes Eiweiß analog der Serumkrankbheit, er- 
hielt eine sichere Stütze durch die interessanten Experimente Brucks’), 
dem es gelang, die Überempfindlichkeit gegen Schweineeiweiß von einem 
an Idiosynkrasie gegen Schweinefleich leidenden und auf den Genuß 
solchen Fleisches mit Urticaria reagierenden Menschen auf Meerschwein- 
chen passiv zu übertragen. 

Auch die Arzneiexantheme beruben nach den experimentellen Unter- 
suchungen von Bruc k8) auf einer anaphylaktischen Reaktion des Organis- 
mus; dabei wirkt nicht das Arzneimittel an sich, sondern der durch Kup- 
pelung des Mittels mit dem Eiweißmolekül entstehende nicht mehr art- 
spezifische Eiweißkörper als Antigen. Brucks Experimente beziehen sich 
auf die Tuberkulin- und Jodoformidiosynkrasie und bestätigen die Er- 
fahrungen Klausners!?®). Eine Zusammenstellung der Arbeiten über Arznei- 
exantheme findet sich in dem Sammelreferat von Bendix?). 

Mit der Frage, ob ein Zusammenhang zwischen Urticaria und Zer- 
setzungsprodukten im Darm besteht, befaßte sich Lichtenstein!®), kam 
jedoch zu keinem befriedigenden Resultat. Er untersuchte bei einer großen 
Zahl Hautkranker den Indicangehalt des Urins, um ihn als Maßstab für 
den Grad der Darmfäulnis zu benutzen. Die an Ekzem, Erythema exsu- 
dativum multiforme, Urticaria, Lichen ruber und Strophulus infantum 
leidenden Kranken zeigten in etwa 50%, eine Erhöhung der Indicanaus- 
scheidung. Beim Pruritus fand sich Vermehrung des Indicans nur in 90%. 

Die Urticaria des Kindes hält Hutinel!?2), entsprechend der Bouchard- 
schen Lehre von der Autointoxikation, für intestinalen Ursprungs, für eine 
Reaktion der Haut auf Obstipation, Enterokolitis usw., bei der das Nerven- 
system den Reiz auslöst, also für eine Neurodermitis. Er empfiehlt daher 
therapeutisch Abführmittel und eine entsprechende, die Kohlehvdrate be- 
rücksichtigende Diät. 

Einen interessanten Beitrag zur Frage der Toxikodermien liefert Rü- 
diger?®), der bei einem Kinde mit Bronchiektasen häufig am Morgen 
Erythemflecke auftreten sah, dıe im Laufe des Tages wieder verschwanden 
und, da ein Zusammenhang mit einer Arzneiverabreichung nicht nachweıs- 
bar war, nur aus einer Toxinresorption aus dem Inhalt der Bronchiektasen 
erklärt werden konnten. 

Ob die zuerst von Leiner beschriebene Erythrodermia desquamatıva 
auch zu den autotoxischen Ervthemen gehört, läßt Brandweinert) in 
seinem „Lehrbuch der Hautkrankheiten des Kindesalters‘‘ dahingestellt. 
Er neigt dazu, die Krankheit in das Kapitel der Ekzeme einzureihen. Einen 
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typischen Fall dieser Dermatose, die nur Brustkinder befällt und eine 
schlechte Prognose hat, sah Welde?®) im Dresdner Säuglingsheim. Das 
Krankheitsbild entsprach vollkommen dem von Leiner beschriebenen und 
unterschied sich deutlich von dem beim seborrhoischen Ekzem gewöhnlich 
beobachteten, wenn auch pathologisch-anatomisch eine sichere Differen- 
zierung nicht möglich war. 

Unter die angioneurotischen Erkrankungen möchte Barlow!) auch 
die Henochsche Purpura klassifizieren auf Grund zweier Fälle, bei denen 
zugleich mit der Purpura solide Ödeme auftraten. Rolleston und Cri- 
rick!) berichten über einen Fall von Purpura fulminans, der in kurzer 
Zeit zum Tode führte. 

Als auf angioneurotischer Grundlage beruhend» sieht Löblowitz!®) 
ferner die in Deutschland wenig bekannte, gewöhnlich als „chronische 
Aphthen“ bezeichnete Schleimhautgangrän des Mundes an. 

Eine andere Art von Gangrän, die sich an den Ohren, Wangen und 
dem rechten Zeigefinger eines hereditär-luetischen Knaben lokalisierte, be- 
schreiben Königstein und Heß!4). Der Knabe schied Hämatoporphyrin 
im Harn aus, und die Verfasser glauben, daß das durch die luetisch ge- 
chädigte Leber gebildete abnorme Stoffwechselprodukt Hämatoporphyrin 
als sensibilisierendes Agens auf die dem Licht exponierten Hautstellen 
wirkte und zu Nekrosen führte. . 

Dem Erythema exsudativum multiforme ähnliche Erkrankungen, die 
daher leicht zu Verwechselungen Anlaß geben, kommen, worauf Hoch- 
sınger!!) zuerst aufmerksam gemacht hat, bei der hereditären Lues vor. 
Stroscher??) sah bei zwei ganz jungen Kindern solche Erytheme und 
konnte in ihnen Spirochäten nachweisen. Kurz vor dem Tode wandeln 
sich die Erythemscheiben zu einem bullösen Syphilid um. Sie sind also 
gleichsam ein Vorstadium des Pemphigus syphiliticus. 

Eine andere dem Erythema exsudativum multiforme sehr ähnliche 
Erkrankung ist das Erythema elevatum et diutinum (R. Crocker), das 
Halle!°) auf Grund einer eigenen Beobachtung beschreibt. Die Krankheit 
befällt fast nur jugendliche Individuen und äußert sich in Infiltrationen 
der tieferen Schichten des Coriums, die monatelang bestehen können. 

Eine ganz unklare Stellung im System der Hautkrankheiten haben 
immer noch die Ekzeme, die manche Autoren den angioneurotischen Haut- 
entzundungen angegliedert wissen wollen, bei denen Infektionen aber doch 
wohl eine gewisse Rolle spielen können. Wenigstens scheint dies aus den 
Untersuchungen von Bruck und Hidaka®) hervorzugehen, die aus den 
Ekzemen nicht nur fast immer Staphvlokokken züchten, sondern auch im 
Blute Ekzematöser biologische Veränderungen (Agglutinine, Antilvsine) 
nachweisen konnten, wie sie nur bei echten Staphylokokkenerkrankungen 
zu finden sind. Die Untersuchungen sind allerdings nicht an jungen Kindern ' 
angestellt. 

Samberger?!) fand in der Crusta lactea infantum ein proteolytisches 
Ferment. Da dasselbe nur bei alkalischer Reaktion auftritt, empfiehlt er 
zur Behandlung sauere Salben. 

Im übrigen wird als Behandlung des Ekzems immer noch eine diäte- 
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tische [Porosz!?)] oder eine kombinierte diätetische und medikamentöse 
[Galewsky°®)] empfohlen. Speziell für die Intertrigobehandlung gibt 
Unna?) eine Zink-Eucerin-Gelanthpaste an, die stark hygroskopisch ist 
und als feste Firnisdecke guten Schutz gegen äußere Schädlichkeiten bietet. 

Beck?) glaubt, daß die kindliche Haut nach überstandenen Infektions- 
krankheiten auf äußere Schädigungen aller Art (Bakterien, toxische Sub- 
stanzen usw.) ganz besonders lebhaft reagiert und möchte so das häufige 
Vorkommen von Erythemen, Lichen urticatus und Ekzem nach infektiösen 
Verdauungsstörungen erklären. Daß die Haut z.B. nach Scharlach eine 
erhöhte Empfindlichkeit gegen Kokken zeigt, sah Broers’). Ein in der 
Scharlachrekonvaleszenz befindlicher Patient bekam eine impetiginöse 
Hauterkrankung im Gesicht, an Kopf, Händen und Füßen, d.e ein halbe; 
Jahr zu ihrer Heilung brauchte. 

Ähnlich ist wohl auch das durch Trauma auslösbare, postscarlatinöse 
Exanthem zu erklären, über das Schick??2) berichtet. Er beobachtete bei 
einem Scharlachrekonvaleszenten zu der Zeit, in der die Nachkrankheiten 
aufzutreten pflegen, maculo-papulöse Effloresceenzen an der Streckseite 
der Ellenbogen und in der Umgebung der Analöffnung, die durch eine 
geringe Verletzung der Haut, wie es beispielsweise durch den Pirquetbohrer 
geschieht, hervorgerufen wurden. Schick hält die Erkrankung für eine 
angioneurotische Entzündung, wofür auch das symmetrische Auftreten der 
Eruptionen spricht. 

Sonstige Hautkrankheiten. Als eine reine exogene Erkrankung 
der Haut ist jedenfalls die Furunculose anzusprechen. Die Kokken (meist 
Staphylokokken) wandern, wie Lewandowski gezeigt hat, in die Aus- 
führungsgänge der Schweißdrüsen ein und rufen dort Entzündungen hervor. 
Auf Grund dieser seiner Untersuchungen hat Lewandowski deshalb zur 
Behandlung der Furunculose Schwitzprozeduren mit nachfolgenden antı- 
septischen Bädern empfohlen. Vogt??) glaubt jedoch, daß die durch das 
Schwitzen bewirkte Maceration der Haut die Entwickelung der Furunculose 
begünstige und tritt für sorgfältige Trockenhaltung der Haut ein, nachdem 
die Furunkel sämtlich incidiert sind. Schloss®®) incidiert nicht so viel. 

Für die Behandlung des Erysipels empfiehlt Barannikow®®) das 
Diphtherieserum, Ritter?) sah gute Erfolge von der Hyperämie mittels 
heißer Luft. 

Welander?®) bringt einen Fall von Ecthyma terebrant de enfance. 
Es handelt sich hier um eine Infektion der Haut von außen her, die zur 
Bildung von Geschwüren und Bläschen führt. Die Geschwüre sehen den 
luetischen ähnlich, haben aber weder mit Lues noch mit Tuberkulose zu 
tun. Sie heilen unter der Behandlung mit Quecksilbercyanid. 

Daß die Soorpilze sich, wenn sie mit dem Stuhl ausgeschieden werden, 
auf einer durch Intertrigo geschädigten Haut in der Genitalgegend gauz 
junger Säuglinge ansiedeln und zur Bildung von Eiterpusteln Veranlassung 
geben können, teilt Ibrahim?!) unter Beschreibung eines selbst beobach- 
teten Falles mit. 

Auch der Favus, der am häufigsten bei älteren Kinder auftritt, ist 
schon beim Neugeborenen gefunden worden [Sprecher?”)]. 
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Ganz unbekannter Ätiologie ist noch die Epidermolysis bullosa con- 
genita. Kanıky und Sutton’? 33) berichten über einen Fall, wo neben 
multipler Blasenbildung ein fast vollständiger Schwund der Fingernägel 
eintrat, und die Zehennägel atrophisch und deformiert aussahen. Am 
Kopfe riefen die häufigen von Blasenbildung gefolgten Insulte kahle Stellen 
hervor. Ein in vivo an einer blasenfreien Stelle excidiertes Hautstück ließ 
einen fast völligen Mangel an elastischen Fasern im oberen Corium er- 
kennen, was die Verfasser mit der Erkrankung in Zusammenhang bringen. 
Eine weitere Mitteilung über diese Krankheit liegt von Malinowski3®) vor. 
Er fand die Exsudatbildung in und zwischen den Zellen der Basalschicht 
der Epidermis. Allworth y?7) sah das Leiden bei einem I1jährigen Knaben, 
der seit der Geburt an Blasenbildung auf der Haut litt. Die Blasen heilten 
regelmäßig ab, hinterließen aber Excoriationen, die schließlich atrophische 
Narben bildeten. 

Kasuistische Beiträge liefern Frick?®?) zur Dermatitis exfoliativa, 
Sutton?®) zur Dermatitis herpetiformis. 

Geron ne?) berichtete über eınen Fall von generalisierter Vaccine bei 
einem noch nicht geimpften 2jährigen ekzemkranken Kinde, wo die Über- 
tragung von einem frisch geimpften Bruder herrührte und mahnt daher 
zu großer Vorsicht beim Impfen, wenn in derselben Familie ein Kind an 
Ekzem leidet. 

Angeborene Anomalien. Zur Kasuistik der angeborenen Ich- 
thyosis publizieren Fulci4?) und Glaser??) je einen Fall. Die pathologisch- 
anatomische Untersuchung ergab als Charakteristikum eine Hyperplasie 
des Stratum corneum. 

Zur Kenntnis der Keloide trägt Schra me k44) eine Beobachtung bei, 
die insofern interessant ist, als es bei vier Mitgliedern einer Familie in 
drei Generationen zur Bildung von spontanen Keloiden kam, und in der- 
selben Familie auch zweimal Mongolengeburtsflecke auftraten, ein Zusammen- 
treffen, das Schramek in seiner Vermutung, die Keloide seien kongenital 
angelegt, stützt. 

Eine angeborene Anomalie der Kopfbehaarung bot ein 55 Jahre alter 
Patient von Wälsch4), der seit der Geburt kein Kopfhaar hat. Augen- 
brauen und Wimpern sind erst in den späteren Lebensmonaten gewachsen; 
dem Körper mangelt jede Behaarung. Schnurr- und Backenbart sind im 
Trigeminusgebiet vorhanden. 

Als klinisch wichtig beschreibt Freund?!) eine bestimmte Form der 
Kopfbehaarung bei Säuglingen, die Zeichen der exsudativen Diathese bieten. 
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380. Balassa, L., Beitrag zur Markreifung des menschlichen Gehirns. 
Neurol. Centralbl. 30, 354. 1911. 

Bei einem Gehirn eines angeblich 27 Tage alten Kindes fanden sich die 
Kennzeichen der Markreifung dem Zustande eines Neugeborenen im großen 
und ganzen entsprechend. Zu dieser Zeit war die Körperfühlsphäre und ein 
Teil der Pyramidenbahn, aus der Riechsphäre die Taenia thalamı und der 
Fasciculus retroflexus, aus der Sehsphäre der N. opticus mit markreifen 
Fasern versehen. Dieses bedeutende Zurückbleiben der Markentwicklung 
bei dem bearbeiteten Gehirne bestätigt Hösels Auffassung, daß die Unregel- 
mäßigkeit in der Zeit der Markreifung viel mehr die Regel ist. Dies ent- 
spräche auch viel mehr der individuellen Verschiedenheit der einzelnen 
Gehirne. Neurath (Wien). 
381. Sanderson-Damberg, E.. Die Schilddrüsen vom 15.—2ö. Lebens- 

jahr aus der norddeutschen Ebene und Küstengegend, sowie aus Bern. 
Frankf. Zeitschr. f. Pathologie 6, 312. 1911. 

Es wurden die Schilddrüsen von Individuen zwischen 15 und 25 Jahren 
untersucht, und zwar solche aus Kiel (Durchschnittsgewicht 22 g), aus 
Berlin (22 g), aus Königsberg (18 g), aus Bern (36 g). Die Berner Schild- 
drüsen haben im ganzen kleinere Bläschen; degenerative Prozesse fanden 
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sich häufiger als bei den Drüsen aus Kiel, Berlin und Königsberg; seltener 
Epitheldesquamation. Das Kolloid in den Berner Drüsen färbt sich im ganzen 
dunkler; es finden sich nur in den Berner Drüsen Krystalle von oxalsaurem 
Kalk. Die Gefäße sind in den Berner Drüsen — wohl infolge der Kom- 
pression durch das konzentriertere Kolloid in den Bläschen — schlechter 
gefüllt. Interessant ist, daß sich von den 52 Drüsen aus dieser frühen Alters- 
periode nur 8 vollkommen frei von arteriosklerotischen Veränderungen 
fanden; die Sklerose in Bern häufiger und hochgradiger als in Kiel. Die 
bindegewebigen Septen sind in den Berner Drüsen durchweg breiter. 
-© W. Fischer (Göttingen). 


I. Physiologie und allgemeine Pathologie. 


382. Kagan, G., Zur Technik der Viscositätsbestimmung. Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin 102, 190. 1911. 

Empfehlung des Heßschen Viscosimeters und Widerlegung der gegen 
ihn gemachten Einwände. Sein Hauptvorteil beruht in der Einfachheit 
der Handhabung und der Schnelligkeit einer Bestimmung bei großer Ge- 
nauigkeit der Werte. Lust (Heidelberg). 


383. Plesch, J., Zur biologischen Wirkung der Radiumemanation. 
Deutsche med. Wochenschr. 37, 488. 1911. 

Durch verschiedene Versuche stellte P. fest, daß die Radiumemanation 
sich dem Blute gegenüber wie ein indifferentes Gas verhält. Wasser nimmt 
10% mehr Emanation auf als Blut. Je länger der Aufenthalt in emanations- 
reicher Luft währt, desto größer die Sättigung des Organismus mit Ema- 
nation. Im Ruhezustand verweilt die Emanation länger im Körper, als bei 
Bewegung. Trinkkur wirkt weniger intensiv, aber länger nach. 

Plesch empfiehlt kombinierte Emanations-Inhalations-Trinkkur. In- 
halationskur wirkt auf ganzen Körper, Trinkkur nur auf Blut, Leber, Lun- 
gen, da die Emanation hier zur Ausscheidung kommt. Hahn (Berlin). 


384. Conner, L. A., Biots breathing. Amer. Journ. of the Med. Sc. 
141, 350. 1911. 

In einer interessanten Studie analysiert Verf. die Biotsche Atmung, 
die er an 8 Fällen studierte, die zum Teil auch Kinder betrafen. Der von 
Biot beschriebene Atemtypus ist charakterisiert 1. durch Perioden von 
Apnoe, die verschieden lang sind und unregelmäßig erfolgen, 2. durch 
beständige Irregularität in Rhythmus und Stärke der einzelnen Atemzüge, 
3. durch das häufige Vorkommen tief seufzender Atemzüge. Verf. teilt 
mehrere graphische Registrierungen mit, die ersten, die seit Biots Publi- 
kation im Jahre 1876 aufgenommen wurden, und macht auf ein viertes 
Charakteristicum des Atemtypus aufmerksam: die Exspirationen bewegen 
sich stets auf gleicher Höhe, so daß auf den Pneumatogranımen eine horizon- 
tale Linie resultiert; hierin unterscheidet sich die bei Meningitis (und viel- 
leicht auch anderen intrakraniellen Leiden) vorkommende Biotsche Atmung 
von anderen ähnlichen Atemtypen, z. B. der toxischen Atmung bei Urämie; 
es rührt daher, daß bei der Biotschen Atmung das Exspirium rein passiv 
erfolgt, während es bei der urämischen Atmung aktiv ist. Marckwald 
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hat angegeber, daB Cheyne -Stokessche Atmung zustande kommt, 
wenn der Einfluß der Großhirnzentren auf das Atemzentrum erlischt, und 
hält die Biotsche Atmung für die Folge unregelmäßiger und ungleich- 
mäßiger Impulse der höheren Zentren. Verf. nimmt Bezug auf die experj- 
mentelle Erfahrung, daß Reizung des Vagus vorübergehend die Atmung 
hemmt, und vermutet, daß die Biotsche Atmung zustande kommt, wenn 
der meningitische Prozeß die Vaguswurzeln in Mitleidenschaft zieht. 
Ibrahim (München). 


385. Hoskins, R. G., The interrelation of the organs of internal secretion. 
I. The thyroids. Amer. Journ. of the Med. Sc. 141, 374. 1911. 
Der Aufsatz, der referierend gehalten ist, sei wegen der ausführlichen 
Literaturnachweise erwähnt. Ibrahım (München). 


886. Scholz, B., Experimentelle Untersuchungen über die blutdruck- 
steigernde Wirkung des Suprarenins bei gesunden und kranken Tieren. 
Deutsches Archiv f. klin. Medizin 102, 117. 1911. 

Die blutdrucksteigernde Wirkung des Suprarenins beruht bekanntlich 
in erster Linie auf peripherer Reizung der Gefäßconstrictoren, daneben aber 
auch auf Reizung der im Herz selbst gelegenen motorischen Zentren. Noch 
nicht geklärt ist die Ursache des schnellen Abklıngens der Wirkung. Zwei 
Theorien stehen sich hauptsächlich gegenüber: Nach der einen diffundiere 
das Adrenalin schnell aus dem Blute, nach der anderen finde eine oxydative 
Zerstörung der wirksamen Substanz im Körper statt, an der wahrscheinlich 
die Leber hauptsächlich beteiligt ist. Ob auch die Nieren bei der Aus- 
scheidung eine bedeutungsvolle Rolle spielen, ist bisher noch wenig studiert 
worden, obwohl eine solche Vermutung nahe liegt, da bei chronischer 
Nephritis ein der Adrenalinvergiftung ähnliches Bild entsteht: Blutdruck- 
steigerung, Gefäßerkrankungen, Herzerweiterung, Störungen des Atem- 
zentrums, Neigung zu Lungenödem und serösen Ergüssen. Diese Parallele 
forderte dazu auf zu prüfen, ob die Adrenalinwirkung bei nierenkranken 
Tieren anders abläuft als bei nierengesunden. Tiere mit experimentell 
erzeugter Nephritis (durch Cantharidin) wurden 4—6 Stunden nach der 
Injektion auf ihr Verhalten gegen Adrenalininjektionen geprüft. Ein deut- 
licher Unterschied im Abklingen der Wirkung zeigte sich jedoch zwischen 
gesunden und kranken Tieren nicht. Danach lehnt Verf. auch die Ver- 
mutung ab, daB die Nieren es selbst sind, die das Adrenalin unschädlich 
machen und deren Erkrankung deshalb zu einer Adrenalinvergiftung führe. 

Lust (Heidelberg). 


387. Christiansen, Die Sauerstoffionkonzentration im Mageninhalt. 
Deutsches Archiv f. klin. Medizin 102, 103. 1911. 

Schon von verschiedenen Autoren wurden Zweifel ausgesprochen, 
wie weit man die freie Säuremenge einer Flüssigkeit durch eine Titrierung 
bestimmen kann. Denn man muß annehmen, daß durch Zusatz von Alkali 
eine Verschiebung im Gleichgewicht zwischen den Sauerstoff- und Hydroxyl- 
ionen vor sich geht, derart, daß allmählich, wie die freie Säure gesättigt 
wird, sich etwas von der gebundenen Säure frei macht. Das Titrierungs- 
resultat wird also nicht der wahre Ausdruck für die aktuelle Acidität, d. h. 
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die Sauerstoffionkonzentration, sondern eher für die potentielle, d. h. die 
freie und gebundene Säure sein. 

In Vergleichsuntersuchungen zwischen der durch elektromotorische 
Messung gewonnenen Sauerstoffionkonzentration und den gebräuchlichsten 
Titrierungsmethoden kam Verf. zu dem Resultat, daß die Titrierung mit 
Günzburgs Reagens als Indicator Zahlen gibt, die mit der wirklichen 
Sauerstoffionkonzentration übereinstimmen, wogegen Dimethylamidoazo- 
benzol und Kongopapier zu hohe Zahlen geben. Die durchschnittliche Ab- 
weichung ist für Günzburg 3, für Dimethylamidoazobenzol 12, für Kongo- 
papier 19. Die calorimetrische Methode mit Tropäolin und Methylviolett 
ist für den Mageninhalt unbrauchbar. Lust (Heidelberg). 
388. Brugsch, Th. und N. Masuda, Über das Verhalten des Dünn- 

darmsaftes und -extraktes, ferner des Extraktes einiger Bacillen 
(Coli, Streptokokken) gegenüber Casein, Leeithin, Amylum. Zeitschr. 
f. experim. Pathol. u. Ther. 8, 623. 1911. 

Die in einem Faecesextrakte (1:5, 1 : 10) vorhandene proteolytische 
Fermentwirkung ist im wesentlichen auf das Trypsin, in nur geringem Maße 
auf das Erepsin des Darmes zu beziehen. Bei Unterbindung des Ductus 
pancreaticus oder nach Totalexstirpation des Pankreas wurde die caseo 
lytische Wirkung der Faeces vermißt. Hieraus erhellt die diagnostische 
Bedeutung der Reaktion für die Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse. 
Da Colivaccine und Darnsaft Lecithine und in geringem Maße auch Stärke 
spalten, ist die Reaktion in dieser Richtung für die Diagnose der Pankreas- 
erkrankungen nicht zu verwerten. Oscar Rosenberg (Berlin). 
389. Klotz, Studien über Mehlabbau. I. Experimentelle Untersuchungen 

am Phlorizinhund, zugleich ein Beitrag zur Theorie der Hafermehlkur 
bei Diabetes. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 8, 601. 1911. 

Beim hungernden Hunde entsteht nach Phlorizinvergiftung eine Ver- 
fettung der Leber, die durch Zufütterung von Dextrose, Saccharose, Lactose, 
nicht jedoch durch die Oxydationsstufen der Dextrose, die Glykonsäure. 
Glykosamin, Zuckersäure, sowie durch intravenöse Applikation der Dextrose 
verhindert wird. Die Dextrose führt — oral verabfolgt —- in der Leber 
als „Antagonist“ des Fettes eine Ablagerung von Glykogen herbei, das 
vom Diabetiker nicht oxydiert wird, intravenös gegeben bildet sie nur 
wenig oder kein Glykogen und beeinflußt die Leberverfettung nicht. Jener 
wird als „hepatischer-‚ransglykogener“, dieser als „anhepatischer-glyko- 
gener Weg“ bezeichnet. 

Diese von Rosenfeld gefundenen Tatsachen benutzte der Verf., um 
mit der von jenem getroffenen Versuchsanordnung die Wirkung der ge- 
bräuchlichsten Mehle zu studieren. Nach einer fünftägigen Hungerperiode 
erhielten die Hunde am 6. Tage 0,2 Phlorizin pro kg Körpergewicht und 
darauf mittels Schlundsonde ihre Mehlsorte. am 7. Tage wurde dies wieder- 
holt. Am 8. Tage wurden die Tiere getötet und der Fettgehalt der ganzen 
Leber bestimmt. Es ergab sich für die verschiedenen Mehlsorten folgender 
durchschnittlicher Prozentgehalt des Leberfettes. Weizenmehl 1295, Reis- 
mehl 20%, Kartoffelmehl 20,5%, Roggenmehl 26%, Gerstenmehl 35°. 
Hafermehl 4324. 
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Die Skala dieser Werte mit Weizenmehl (transglycogen) und Hafer- 
mehl (aglycogen) als End- und den übrigen als Übergangsgliedern illustriert 
treffend die bekannte und praktisch verwertete Wirkung der Mehle ım 
diebetischen Organismus (Hafermehlkur). Für die Erklärung dieses unter- 
schiedlichen Verhaltens von Weizen- und Hafermehl nimmt der Verf. eine 
„relative Spezifität des Hafermehlkohlehydrats“, sowie eine ganz be- 
stimmte Art der Vergärung an. Die Diastasierung und bakterielle Ver- 
gärung äquivalenter Teile von Weizen- und Hafermehl bewirkte im Brut- 
ofen eine stärkere Säurebildung des letzteren. Das Hafermehl bietet der 
Darmflora ein „quantitativ und qualitativ besseres Nährsubstrat“. 

Welche Säuren bei der Vergärung entstehen, konnte nicht entschieden 
werden. Die Milchsäure ist es nach den klinischen Erfahrungen wahr- 
scheinlich nicht. Der verschiedenartige Abbau der Mehle ist möglicher- 
weise durch quantitative Unterschiede in ihrem Mineralbestand im Sinne 
einer Katalytischen Wirkung bedingt. 

Oscar Rosenberg (Berlin). 


3%. Jolles, A., Beiträge zur Kenntnis der Kohlenhydrate. (Vorgetragen 
auf dem 2.internationalen Kongreß für Hygiene der Ernährung in Brüssel.) 
Centralbl. f. ion. Med. 32, 1. 1911. 

Verf. untersuchte die Veränderungen beziehungsweise Zersetzungen 
verschiedener 1—3 prozentiger Zuckerlösungen bei 37—38° ınschwach-alkalı- 
scher Lösung und fand, daß mit Ausnahme des Rohrzuckers die Drehung 
innerhalb 24 Stunden bis zum Nullpunkt, oder annähernd zum Nullpunkt, 
absank, während gleichzeitig Säuren gebildet wurden. Bei Eintritt saurer 
Reaktion verlangsamen sich Drehungsabfall und Säurebildung, die bei 
neuerlichen Zusatz von Lauge wieder intensiver werden und schließlich fast 
zur vollständigen Zerstörung des Zuckers führen. Zusatz von Pepsin verlang- 
samte die Reaktion, von Oxydantien beschleunigte sie. Bei Gegenwart von 
Oxydantien entstand fast nur Ameisensäure. Umfangreichere experimen- 
telle Daten sollen in der Biochemischen Zeitschrift erscheinen. Auf Grund 
seiner Untersuchungen kommt Verf. zu einem von der herkömmlichen Vor- 
stellungsweise etwas abweichenden Bilde des Verdauungsprozesses der 
Kohlehydrate im Körper. 

Die Stärke, das wichtigste Kohlehydrat unserer Nahrung, soll dem- 
nach im Darme z. T. noch über die Glucose hinaus durch die alkalische 
Reaktion zu Ameisensäure abgebaut werden und deren Oxydation zu Kohlen- 
säure und Wasser dann in anderen Gewebssäften, z. B. Blut, erfolgen. Ein 
anderer Teil der gebildeten Dextrine wird als solche oder als eine den Monosen 
verwandte Zuckerart vom Darm resorbiert und in der Leber zu Glykogen 
aufgebaut. Tritt unter irgendwelchen pathologischen Ursachen saure Re- 
aktion des Darmsaftes ein, so kann der Traubenzucker nicht vollständig 
abgebaut werden, sondern erscheint als solcher im Harn. Auf diese Weise 
braucht man keine Umwandlung des durch den Stärkereichtum unserer 
Nahrung bedingten Überschusses an Zucker in Fett anzunehmen, sondern 
würde ın den Kohlehydraten fast nur eine Wärmequelle erblicken. 

H. Pechstein (Berlin). 
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391. Fejes, L., Über die anämisierende Wirkung von Bakteriohämo- 
Iysinen. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 102, 129. 1911. 

Die Ursache der perniciösen Anämie ist bis heute noch nicht geklärt. 
Viel Boden hat die Theorie gewonnen, daß ein (vielleicht durch Autointoxi- 
kation vom Darm aus) entstehendes Gift durch seine hämolytische Fähig- 
keit eine unmittelbare Schädigung der roten Blutkörperchen und dadurch 
später die Erschöpfung des Knochenmarks hervorruft. Es gelang auch. 
aus der Darmschleimhaut von an perniciöser Anämie Verstorbenen eine 
lipoide Substanz zu extrahieren, die zehnmal so stark hämolytisch wirkt 
als normaler Extrakt. 

Verf. untersuchte, ob aus den im Darm schmarotzenden Bakterien 
anämisierende, lipoide Substanzen zu gewinnen seien. Geprüft wurde die 
Wirkung von Bakteriohämolysinen, die aus Kulturen von Bacteriun coli, 
Dysenterie- und Typhusbacillen gewonnen waren. Nach besonderer Präpara- 
tion der Stämme gelang es, nach intravenöser Injektion der Hämolvsine 
bei Kaninchen ein Blutbild zu erzeugen, das sich auszeichnete durch eine 
rapide Verminderung der roten Blutkörperchen, durch geringe, aber aus- 
gesprochene Poikilocvtose, Anisocytose und Polychromatophilie, Normo- 
und Megaloblasten. Am wirksamsten erwiesen sich Dysenteriehämolysine, 
am wenigsten Typhushämolysine. Lust (Heidelberg). 


392. Werbitzki, F. W., Zur Frage der bacterieiden Substanzen der 
Blutplättchen. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. 68, 63. 1911. 
In Bestätigung der Angaben von Gruber und Futakiı werden in den 
Blutplättchen von Kaninchen, Ratte und Pferd Substanzen nachgewiesen, 
welche auf Milzbrandbacillen und verwandte Bakterien bactericid wirken. 
Diese Substanzen sind weder mit dem Komplement noch mit den bacteri- 


ciden Leukocytensubstanzen identisch. Sie haben — entgegengesetzt der 
Annahme von Gruber und Futakı — für die Milzbrandimmunität keine 
wesentliche Bedeutung. Bessau (Breslau). 


393. Friedberger, E., Die Anaphylaxie mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer Bedeutung für Infektion und Immunität. (Vortrag im Verein f. inn. 
Med. u. Kinderheilk., Berlin, am 9. Jan. 1911.) Deutsche med. Wochen- 
schr. 37, 481. 1911. 

Friedberger sieht in Immunität und Anaphylaxie nur durch quan- 
titative Verhältnisse bedingte verschiedenartige Erscheinungsformen des- 
selben Vorgangs, insofern als bei beiden parenteral artfremdes Eiweiß im 
Organismus vorhanden ist, nur das eine Mal (bei der Anaphylaxie) künst- 
lich zugeführt, das andere Mal unter den Bedingungen einer natürlichen 
Infektion (Immunität). In dem einen Fall ist das parenterale Eiweiß tot, 
amorph, im andern Fall ist das artfremde Eiweiß organisiert, lebend und 
vermehrungsfähig. Es gelang F., durch bakterielle Infektion das Svm- 
ptomenbild der Anaphvlaxie und anderseits mit Eiweißkörpern dasjenige 
der bakteriellen Infektionen zu erzielen. Parenteral zugeführte, artfremde 
Eiweißmengen, die dem von Bakterieneiweiß bei frischer Infektion etwa 
entsprachen, verursachten beim Meerschweinchen deutliche Fiebersteige- 
rung. und anderseits vermochte F. durch geeignete Dosierung von Eiweiß- 
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körpern die verschiedensten Fiebertypen zu erzeugen, wie sie bei bakteriellen 
Infektionen auftreten. Verf. nimmt ein einheitliches Gift an, das „Ana- 
phylatoxin‘, das gleichermaßen Anaphylaxie und Infektion erzeugt. 
Hahn (Berlin). 
394. Graetz, Fr., Die Bedeutung der Lungenblähung als Kriterium der 
Anaphylaxie. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 8, 740. 1911. 

Auf Grund des anatomischen Lungenbefundes sind — entgegengesetzt 
den Angaben von Biedl und Kraus — Anaphylatoxinvergiftung und Anti- 
serumanaphvlaxie einerseits und echte Anaphylaxie andererseits nicht zu 
unterscheiden. Der Lungenbefund bei Rinderserumvergiftung unterscheidet 
sich nicht sicher von dem bei echter Anaphylaxie, während im Herzbefunde 
Abweichungen vorkommen. Peptonvergiftung und echte Anaphylaxie 
bieten den gleichen anatomischen Befund. (Die Untersuchungen beziehen 
sich sämtlich auf Meerschweinchen.) Bessau (Breslau). 


395. Großmann, M., Der Lungenbefund bei Anaphylaxie. Das Verhalten 
des Lungenvolums im asthmatischen Anfall. Wiener med. Wochen- 
schr. 61, 561. 1911. 

Großmann unterzieht die bisherigen Erklärungsversuche für das 
vermehrte Lungenvolumen im asthmatischen Anfalle — Bronchialmuskel- 
krampf, Ventilhypothese — einer kritischen Beleuchtung mit der Folgerung, 
daß diese Erklärungen nicht gelten können. Er erinnert an die Befunde 
französischer Autoren (Rostaud, Bouillard u. a.) von weitgehenden 
Destruktionen der Brustorgane von an Asthma Verstorbenen, so daß diese 
als eigentliche Ursache der Atemnot zu bezeichnen wären, das Asthma 
demnach nur als akzidentelles Symptom derselben aufzufassen sei. 

Alfred Soucek (Wien). 

39%. Alphen, A. J. S., Anaphylaxie. Centralbl. f. Bakt. u. Parasiten- 
kunde I. Abt. 57, 242. 1911. 

Rinder vertragen die wiederholte Injektion von Pferdeserum, wenn 
die Injektionsdosis wenigstens 25 ccm und der Zwischenraum zwischen den 
Injektionen höchstens einen Monat beträgt. Ist der Zwischenraum größer, 
so wird die Reinjektion gefährlich. Bei Rindern, die im Jahre zuvor einer 
Serumbehandlung unterworfen wurden, darf dieselbe auf keinen Fall wieder- 
holt werden, ausgenommen mit artgleichem Serum. Die Art der Über- 
tragung des Antigens ist bedeutungsvoll: die intravenöse Reinjektion ist 
viel gefährlicher als die subcutane. Die intravenöse Injektion von Blut, das 
anaphylaktische Antikörper enthält, kann bei der Tierart, von welcher das 
Antigen stammt, anaphylaktische Reaktion verursachen. Versuche, bei 
denen der Antikörper und das Antigen in einer Tierart zusammengebracht 
wurden, welche sowohl von der Antikörper enthaltenden als auch von der 
Antigen liefernden Tierart verschieden ist, ergaben sehr inkonstante, meist 
negative Resultate. Mischungen von Antigen und Antikörper in vitro 
konnten bei subcutaner Darreichung bei Meerschweinchen nicht mit Be- 
stimmtheit als toxisch erwiesen werden. Bei Schweinen ist weder im 
Laboratorium noch in der tierärztlichen Praxis das Vorkommen der Ana- 
phylaxie (namentlich schwererer Formen) nach Injektion von Pferdeserum 
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beobachtet worden. Kaninchen reagieren auf eine Reinjektion von 
Pferdeserum inkonstant. Häufig sind zur Sensibilisierung 2 oder 3, mit den 
gehörigen Zwischenpausen durchgeführte Injektionen erforderlich. Es gibt 
Tiere, die anscheinend überhaupt nicht anaphylaktisch zu machen sind. 
Das Blut von Kaninchen, die im anaphylaktischen Shok zugrunde gingen, 
ist nicht imstande, passiv die Anaphylaxie auf andere Kaninchen zu über- 
tragen. Bessau (Breslau). 


397. Inaba, R., Über das Kenotoxin Weichardts in der Ausatmung-«- 
luft. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. 68, 1. 1911. 
Weichardt nimmt in der Ausatmungsluft von Mensch und Tier einen 
Giftkörper von hochmolekularer Struktur an, den er Kenotoxin nennt. Er 
gewinnt ıhn, indem er die Ausatmungsluft in physiologische Kochsalzlösung 
einblasen läßt, oder er verwendet Atemkondenswasser. Das Gift ruft bei 
Mäusen Temperaturerniedrigung, Atemverlangsamung und Sopor hervor, 
seine Wirkung soll durch einen spezifischen Antikörper neutralisierbar sein. 
Verf. hat die Weichardtschen Angaben nachgeprüft und gefunden, daß der von 
Weichardt beschriebene Symptomenkomplex nicht konstant auftritt. „Will 
man ihn erzielen, so dürfen vor allem nicht zu kleine Mengen injiziert werden; 
sie wirken selbst dann nicht, wenn sie durch Konzentration erheblicher 
Quantitäten vom Ausgangsmaterial hergestellt sind. Diese Tatsache muß 
Zweifel daran erwecken, ob die beobachteten Erscheinungen überhaupt 
spezifisch bedingt oder etwa durch die Flüssigkeit an und für sich hervor- 
gerufen sind.“ Tatsächlich wird gezeigt, daß die Giftwirkung auf eine 
Störung der Isotonie der injizierten Kochsalzlösung zurückzuführen ist. 
Bei Wiederherstellung der Isotonie durch Zusatz von Kochsalzlösung 
schwindet die Toxizität. „Daraus ergibt sich, daß dieVersuchsanordnung 
Weichardts keinen zwingenden Beweis dafür liefert, daß sich 
ın der Atemluft regelmäßig oder häufig ein Gift von der Kon- 
stitution seines Kenotoxins befindet.“ Auch durch Vorbehandlung 
von Versuchstieren mit dem Kenotoxinpräparat kannte kein Anhalt für 
die Existenz des Kenotoxins gefunden werden. Bessau (Breslau). 


II. Physiologie und Pathologie des wachsenden 
Organismus, der Brustdrüse und der Milch. 


Allgemeines. 


398. Klose, H., Neuere Thymusforschungen und ihre Bedeutung für 
die Kinderheilkunde. Archiv f. Kinderheilk. 55, 1. 1911. 

Die bisherigen experimentellen Arbeiten der Thymusforschung sind zu 
ganz entgegengesetzten Anschauungen gelangt. Der Grund hierfür liegt 
in der unrichtigen Wahl der Versuchstiere, dem verschiedenen Entwick- 
lungsgang des Thymus und der ungenügenden Technik. Die Arbeiten 
Friedlebens werden zu sehr beeinflußt durch die Entstehung septischer 
Prozesse, sie geben auch keine Gewähr für reine und totale Ausschaltung. 
Basch operierte in einem zu fortgeschrittenen Alter der Tiere und be- 
obachtete sie hinterher zu kurz, nur ein Tier heß er nach der Operation 
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1a Jahr am Leben. Der Erfolg des Experimentes ist aber abhängig von der 
Lebenssicherheit der chirurgischen Technik und wegen der hochgradigen 
Regenerationsfähigkeit von der minutiösesten Entfernung des ganzen 
Organes. Um dieses in seiner vollen physiologischen Funktion zu ver- 
nichten, ehe Involutionsprozesse begonnen haben, ist der beste Termin für 
die Operation beim Hund der 10. Lebenstag. Ihr folgt die ersten 14 Tage 
ein Stadıum der Latenz, in den nächsten 2—3 Monaten ein Stadium adipo- 
sitatis. In diesem werden die Tiere schwamınig pastös, sie laufen breit- 
spurig, ermüden leicht, sind apathisch und sehr freßbegierig. Vom 4. bis 
17. Lebensmonat verfallen sie dann in das Stadium cachecticum. Ihr Ge- 
wicht fällt ab, Spontanfrakturen der Knochen stellen sich ein, es zeigt sich 
ein grobschlägiges Muskelzittern. Die allgemeine Körperschwäche nimmt 
zu trotz immer sich steigernder Freßsucht. Die Tiere werden schwer idio- 
tisch und enden schließlich vollkommen benommen im Coma. Besonders 
vortretend an den Organen ist eine Hypoplasie des gesamten Skelettsystems. 
Mikroskopisch finden sich im selben Organismus gleichzeitig Erscheinungen 
der Rachitis, Osteomalacie und der Osteoporose. Die Knochen verarmen 
bis auf die Hälfte des normalen Gehaltes an Kalksalzen, ohne daß sich dabei 
deren Mischungsverhältnis änderte. Für diese Verarmung an Kalksalzen 
wird eine gesteigerte Säurewirkung geltend gemacht. Die Thymus ist ein 
Organ, das die Bildung von Säuren im Organismus verhindert oder einen 
Überschuß an Säuren neutralisiert oder maskiert. Die Thymus soll beim 
Embryo und jungen Tier das hauptsächlichste Organ der Nucleinsynthese 
sein. Ihre Entfernung würde der Anlaß sein, daß Bausteine der Nucleine, 
Nucleinsäure oder vielleicht selbst die anorganische Phosphorsäure nicht 
mehr unschädlich gemacht werden. So entsteht eine Oxypathie. Der Be- 
weis für diese Hypothese wird in dem anormalen Verhalten des Knochen- 
systems, der Übererregbarkeit des Nervensystems und dem Ödem und der 
Aufquellung des Gehirns beim thymectomierten Hunde gesehen. Indem eine 
solche Säurevergiftung für die exsudative Diathese, die Spasmophilie, den 
Arthritismus der Menschen verantwortlich gemacht wird, begegnet der Ge- 
dankengang der Lehre der Stoeltznerschen Oxypathie. Die vergrößerte 
Thymus ist dabei als zwar hyperplastisches aber funktionsuntüchtiges Organ 
gedacht. Da ihre hypothetische entgiftende Wirkung nicht durch Gaben 
von Thymusextrakt ersetzt werden kann, wird diese Therapie verworfen, 
ebenso wird weniger von Natrium und Kaliumsalzen erwartet als von 
Phosphorgaben. Risel (Leipzig). 

399. Seiler, F., Die Untersuchung der Magenfunktionen der Kinder 

mittels Probefrühstück. Archiv f. Kinderheilk. 55, 256. 1911. 

Die bisherigen Untersuchungen der Magenfunktion der Kinder stehen 
unter dem Einfluß einer unvollkommenen Technik. Bisher liegen die Schwie- 
ngkeiten im Würgen und Pressen, in der unvollkommenen Ausheberung, 
m den Nahrungsmitteln, die bisher gegeben, aber als Probefrühstück in 
mancher Hinsicht ungeeignet sind. Diese werden behoben durch die Mehl- 
suppenmethode von Sahli (Lehrbuch der klin. Untersuchungsmethoden, 
IV. u. V. Aufl.). Die Ausheberung erfolgt in der Regel 1 Stunde nach der 
Nahrungsaufnahme in liegender Stellung und gestaltet sich beim Kinde 
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häufiger leichter als beim Erwachsenen. Sie erfolgt: mit Magensonden Nr. 15 
bis 17 Jaques Patent, welche mit 6 Fenstern versehen sind. Es wird die 
Menge des Ausgeheberten festgestellt und die übliche Titration auf Gesamt- 
acidität und auf freie Säure vorgenommen, weiter wird der Mageninbhalt 
geprüft auf Pepsinwirkung, Labferment, Labeymogen sowie mikroskopisch 
untersucht. Durch Ausprobieren erwiesen sich für die einzelnen Altersstufen 
folgende Mengen am zweckmüäßiesten als Probefrühstück. Kinder unter 1 Jahr 
erhalten 100 cem, Kinder im Alter von 1—7 Jahren erhalten 150 ccm. Kinder 
von 8—12 Jahren erhalten 200 ccm, Kinder im Alter von mehr als 12 Jahren 
250—300 ccm. Bei Verdacht auf Stagnation und Hypersekretion kann eine 
vorhergehende Magenspülung vermieden werden, wenn am Abend vorher nur 
flüssige oder höchstens breiige Nahrung gegeben wird. Eine Nachspülung 
ist meist nicht notwendig, da die Entleerung sehr gründlich ist. Untersucht 
wurden 28 gesunde oder an Hautaffektionen leidende Kinder und 13 andere, 
wo durch die Methode die Diagnose auf Störungen der Magentätigkeit 
präzisiert wurde. Bei den gewählten Suppenmengen findet man bei Gesun- 
den einen Mageninhalt von 25—30% der eingeführten Menge, entsprechend 
dem Verhältnis beim Erwachsenen. Die Werte der Gesamtacidität und 
freier Säure sind dem entgegen bei kleinen Kindern etwas vermindert, er- 
reichen aber schon bei 4—7 Jahre alten Werte, die beim Erwachsenen 
normal sind. Die Menge des sezernierten Sekretes und dessen Acidität ließen, 
soweit sie festgestellt wurden, erkennen, daß beim Kind die Magensaft- 
menge zur Menge des Probefrühstücks eher etwas kleiner zu sein scheint, 
als beim Erwachsenen, die Acıdität ist annähernd die gleiche, 3—3,5°%/,. HCI. 
Unter den Magenkranken wurden Störungen festgestellt, wo eine erhebliche 
Schädigung der motorischen Funktion vorliegt, sich kennzeichnend in einer 
Vergrößerung der ausgeheberten Menge, und solche mit stark verminderter 
sekretorischer Funktion bei guter Motilität, schließlich weitere mit typischen 
Zeichen eigentlicher Gastritis. Risel (Leipzig). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 


400. Fischer, B., Über fötale Infektionskrankheiten und fötale Endo- 
karditis, nebst Bemerkungen über Herzmuskelverkalkung. Frankf. 
Zeitschr. f. Pathologie, 7, 83. 1911. 

Bei einem 5 Wochen alten Kinde, das unter den Erscheinungen allge- 
meiner Zirkulationsstörungen zugrunde gegangen war, fand B. Fischer 
eine Stenose der Aorta und Mitralis, die er auf fötale Endokarditis zurück- 
führt. Die mikroskopische Untersuchung des Myokards ergab Nekrosen 
des Mvokards, z. T. mit Verkalkung, Schwielenbildung, ferner entzündliche 
(vorwiegend Iynıphocytäre) Infiltrate, Verdickung des Endokards, also lauter 
Befunde, die nur auf eine abgelaufene Endokarditis und Myokarditis zu 
beziehen sind. Die fötale Herzaffektion wird zurückgeführt auf eine In- 
fluenzainfektion, welche die Mutter 6 Wochen vor der Geburt des Kindes 
durchgemacht hat. — Eine Infektion des Fötus durch pathogene Mikro- 
organismen, die von der Mutter übergehen, führt, besonders in der ersten 
Entwicklungszeit, selten zur Örganerkrankung, weil wahrscheinlich ein 
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Mangel an spezifischen Zellrezeptoren besteht. Diese Immunität nimmt 
gegen das Ende des Fötallebens langsam ab. Intrauterin aufgenommene 
Bakterien werden daher höchstens in den letzten Monaten der Gravidität 


zu septischen und eitrigen Erkrankungen — verhältnismäßig gutartigen 
Charakters — Anlaß geben; bisweilen erfolgt die Erkrankung des Organismus 
erst nach der Geburt (Tuberkulose). W. Fischer (Göttingen). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


401. Filia, A., L’azione degli anaerobi dell’intestino sul sistema nervoso. 
Rivista di clinica pedriatica 8, 85. 1911. 

Die pathogenen Bakterien des Intestinaltraktes vermehren sich bei 
Darmkrankheiten enorm, sie überwuchern die normale Darmflora, ihre 
toxischen Produkte gelangen in den Kreislauf und schädigen die Organe, 
besonders das Nervensystem. Unter dieser fluktuierenden, bei patholo- 
gischen Prozessen überaus stark wuchernden Flora finden sich neben einer 
beschränkten Zahl von aeroben eine bedeutendere Menge anaerober Keime 
(obligat oder fakultativ anaerob), mit Prävalenz zahlreicher Spezies aktiv 
fermentativer, proteolytischer und peptolytischer Bakterien, die immer mit 
einer pathogenen und toxischen Potenz ausgestattet sind. Sie wirken de- 
struktiv auf Albuminoide und ihre Derivate und die resultierenden Stoffe 
vermehren noch die Reizung der Mucosa. Die anaeroben Keime sind relativ 
noch wenig studiert, wohl am besten der Tetanusbacillus und der gasbildende 
Bacillus (Fraenkel). Früher isolierte anaerobe Darmkeime sollen für die 
üblichen Laboratoriumstiere nicht pathogen gewesen sein. 

Um die Wirkung von anaeroben Keimen, die aus dem Säuglingsdarn 
gewonnen werden sollten, auf das Nervensystem von Versuchstieren zu 
studieren, wurden die Faeces von Brustkindern mit Darmstörungen, von 
künstlich genährten Säuglingen mit Obstipation und mit fötiden Darment- 
leerungen und von solchen mit Follikularkatarrh verwendet. Die Isolierung der 
Anaeroben gelang nach einer Modifikation der Methode von Fermi. Es 
ließen sich 3 differente Stämme isolieren, von denen sich nur einer für Ver- 
suchstiere pathogen zeigte, der zu den Versuchen verwendet wurde. Er 
war 5—6 u lang, gram-resistent, sporogen und hatte abgerundete Enden. 
Die Kulturen entwickelten einen fötiden Geruch. Der Bacillus gehört zur 
Gruppe des B. putrificus. 

Intravenöse Injektionen riefen bei Kaninchen Erscheinungen hervor, 
teils allgemeiner Art, teils von seiten des Nervensystems. Es kam zu konvul- 
sıven Phänomenen, die kurz nach der Injektion auftraten und manchmal 
rasch zum Tode führten, anderseits zu tardıven Symptomen paralvtischer 
Art,denen sich ein gewisser Marasmus anschloß, allerdings nicht in dem Maße, 
wie bei Behandlung mit B. coli. Es ließ sich noch nicht sicher entscheiden, 
ob diese Erscheinungen von der direkten Wirkung der Bakterien oder der 
ihrem Körper entstammenden Substanzen abhingen. In Schnitten aus dem 
Gehirn und Rückenmark wurden keine Bakterien gefunden, also dürfte in 
den Stoffwechselprodukten mit Wahrscheinlichkeit das schädliche Agens zu 
finden sein. Neurath (Wien). 
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IV. Allgemeine Diagnostik. 


402. Cole, L. G. und M. Eichorn, Über Radiogramme des Verdauungx- 
traktus nach Lufteinblasung. Klin.-therap. Wochenschr. 18, 101. 1911. 
Technik: Einführen einer Röhre von kleinem Durchmesser in den 
Magen (oder Kolon), mit 30 ccm fassendem Gummiballon (30—40 Kom- 
pressionen) aufblasen, dann sofort Radiogramm, am besten in Rücken- 
lage mit einer Röhre, die einen 4 Zoll langen parallelen Funken gibt bei 
40—50 MA. Dazu 7 Röntgenphotogramme. Ernst Welde (Dresden). 


403. Glüeksmann, G., Auskultatorische Phänomene am Intestinaltrae- 
tus und ihre diagnostische Verwertbarkeit. Deutsche med. Wochenschr. 
37, 590. 1911. 

Glückmann hat mittels besonderer Methodik, über die das Original 
einzusehen ist, die auskultatorischen Phänomene am Pylorus genau 
studiert; er konnte das schon von Obrastzow beschriebene Spritzgeräusch 
bestätigen und achtete er auf Anzahl und Dauer dieser Geräusche. Bein 
nüchternen Magen fand G., ım Gegensatz zu der Inaktivität des nüchternen 
Magens beim Tier, niemals vollkommene Ruhe, stets waren zwar leise, doch 
deutlich hörbare, mehr oder weniger häufige Geräusche nachweisbar. Beı 
Neurasthenikern sowie bei schmerzhafter Cholecystitis fand sich eine Steige- 
rung des Pylorusgeräusches, ebenso beim Anblick des Frühstücks, wenn die 
Untersuchten hungrig waren. 

Nach Einnehmen eines Probefrühstücks stieg die Geräuschfrequenz auf 
das Vier- oder Fünffache. Diese erhöhte Tätigkeit hielt 11/,—1'/; Stunden 
an, die Geräusche waren weit deutlicher als bei leerem Magen. Die Tätig- 
keitskurve zeigte kurz nach Aufnahme der Nahrung einen steilen Anstieg, 
um dann mehr oder minder langsam abzufallen. Die Kurve wechselte je 
nach Art und Beschaffenheit der gereichten Nahrung bei demselben Men- 
schen, und glaubt G. aus der Kurve einen Rückschluß ziehen zu können 
auf die Sekretion und Motilität des Magens und meint, daß die exakte 
Motilitätsprüfung, die mit seiner Methode möglich wäre, gerade auch für 
die Pädiatrie wegen der Möglichkeit der Prüfung der Verweildauer der 
einzelnen Nahrungsarten im Magen des Kindes von Interesse werden 


könnte. Hahn (Berlin). 


V. Allgemeine Therapie. 


404. V. d. Velden, Die hämostyptische Wirkung der Gliederabschnürung. 
Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 8, 483. 1911. 

Das von alters her geübte und bewährte Verfahren der Glieder- 
abschnürung bei den verse edenerı ten Blutungen vor allem der inneren 
Organe erhält durch die vorliegenden Untersuchungen seine wissenschaft- 
liche Begründung. Die Gerinnungsfähigkeit, sowie die sonstigen hier ın 
Betracht kommenden Qualitäten des Blutes und der Gefäße im abge- 
schnürten und restierenden Kreislaufteil wurden in einer größeren Versuchs- 
reihe bestimmt. Die Gerinnungsfähigkeit des capillaren Blutes wurde nach 
der Bürkerschen Methode, die des Venenblutes nach der von Morawitz 
getroffenen Anordnung festgestellt. Im „Rumpfkreislauf“ trat nach Ab- 
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bindung von mindestens einer ganzen Extremität sowohl im capillaren, 
als auch im venösen Kreislauf eine Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit ein; 
diese war prinzipiell bei venöser Stauung dreier Extremitäten vorhanden, 
sie blieb jedoch bei der Abbindung nur eines Unterarms aus. Im Durch- 
schnitt war die Gerinnungsfähigkeit um die Hälfte der normalen erhöht, sie 
begann unmittelbar nach der Abschnürung zuzunehmen und erreichte ihr 
Maxımum etwa 4—5 Minuten nach Beginn der Stauung. Während der 
folgenden Zeit trat in einem Teil der Fälle eine geringe Abnahme der Ge- 
rinnungsfähigkeit ein, erreichte jedoch niemals das Niveau der Norm. 

Im abgebundenen Körperteil wurden im allgemeinen dieselben Werte 
gefunden, jedoch scheint bier die Gerinnungsfähigkeit des capillaren Blutes 
länger anzuhalten als im nicht gestauten Teil im Gegensatz zum Venenblut, 
das im gestauten Körperteil dies Verhalten vermissen läßt. 

Neben der Zunahme der capillaren Gerinnungsfähigkeit im abgebun- 
denen Teil des Kreislaufs wurde eine seröse Durchtränkung der Gewebe, 
sowie eine Abnahme des capillaren Hämoglobingehaltes konstatiert, im 
Venenblut trat Bluteindickung, Zunahme des Hämoglobins ein, die Ge- 
nnnungsfähigkeit war hier nicht erheblich erhöht. 

Die Erniedrigung des Druckes im rechten Vorhof nach Abbindung von 
zwei bis drei Extremitäten ist durch die verminderte Blutzufuhr und 
reflektorisch durch Anreiz der Ventrikel zu erhöhter Tätigkeit verursacht. 

In einem Drittel der Fälle war die Pulsfrequenz nicht verändert, in 
der übrigen Zahl trat Beschleunigung der Herztätigkeit ein, jedoch ohne 
sichtbare Abhängigkeit von der Stärke der Abschnürung. Die Blutdruck- 
bestimmung am nicht abgeschnürten Arm ergab eine Drucksenkung. Für 
diese Erscheinung bietet die Verminderung der Blutmenge keine genügende 
Erklärung, es müssen vielmehr nervöse Einflüsse diese Regulation ver- 
mitteln. Im Rumpfkreislauf ist die Thrombokinase vermehrt, der Fibrin- 
gehalt nicht verändert. In einigen Fällen trat Abnahme des Fibrins ein. 
Eine Hvdrämie des Blutes tritt uns durch die Feststellung eines erhöhten 
Fruchtigkeitsgehaltes, einer Abnahme der Trockensubstanz und damit des 
Hamoglobingehaltes entgegen. Diese Hydrämie ist histogener Natur und 
bewirkt durch Hineinreißung gerinnungsbefördernder Substanzen in den 
Blutkreislauf die Vermehrung der Thrombokinase. Die Entlastung des 
venösen Systems führt zur Herzverkleinerung und zum Sinken des arte- 
riellen Druckes. 

Als Nutzanwendung seiner Feststellungen empfiehlt der Verf. bei 
Blutungen gleichzeitige Abschnürung beider Beine an möglichst hoch- 
gelegener Stelle. Oscar Rosenberg (Berlin). 


405. Hohmeier, F., Die Bedeutung der Lumbalanästhesie nach den 
vorliegenden Erfahrungen. Klin.-therap. Wochenschr. 18, 8&4. 1911. 

Zurzeit kann die (mit Stovain, Novocain und Tropveocain, mit und 

ohne Adrenalinzusatz ausgeführte) Lumbalanästliesie wegen ihrer zum Teil 

sogar noch unbekannten Gefahren speziell für das Zentralnervensvstem 

„och nicht als vollwertiger Ersatz der Allgemeinnarkose angesehen w erden. 
Ernst Welde (Dresden). 
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406. Bürgi, Allgemeine Bemerkungen zu meinen die Wirkung von 
Arzneikombinationen betreffenden Arbeiten. Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Ther. 8, 523. 1911. 

Als Zusammenfassung seiner und seiner Schüler Arbeiten über die 
Wirkung von Arzneikombinationen und gleichzeitig als Geleitwort für 
weitere zu publizierende Arbeiten aus seinem Institut stellt der Verf. 
folgendes Gesetz auf: „Eine Mehrheit von im großen und ganzen gleichartig 
wirkenden Arzneien löst im tierischen Organismus nur dann einen unge- 
wöhnlich hohen, über dem Additionsergebnis der Einzeleffekte liegenden 
Gesamteffekt aus, wenn die einzelnen Glieder der Medikamentmischung 
unter sich verschiedene pharmakologische Angriffspunkte haben: Arzneien 
mit gleichem Angriffspunkt zeigen bei gleichzeitiger Einfuhr in den Tier- 
körper eine glatte Addition ihrer Einzelwirkungen.“ 

Die Gültigkeit dieses Gesetzes wurde zunächst an den Narkotica der 
Fettreihe, den Opiumalkaloiden und den Kombinationen beider Arznei- 
gruppen bewiesen. Abweichend hiervon ergab die Vereinigung der Anti- 
pyretica mit den Narkoticis der Fettreihe eine bloße Addition cer 
Finzeleffekte, ein Verhalten, das durch die gleichartige Wirkung beider 
Arzneigruppen als Narcotica erklärt wird; die Ursache hierfür ist in der 
Lipoidlöslichkeit beider Substanzen zu suchen. 

Nie verstärkte Wirkung zweier Arzneimittel mit verschiedenen Angriffs- 
punkten wird damit begründet, daß die Zelle von diesen gleichzeitig eine 
größere Menge aufnehmen kann als aus der doppelten Menge einer einzelnen 
Substanz, „denn es verlaufen gleichzeitig zwei chemische Reaktionen 
nebeneinander“. Besondere Beachtung verdient noch die Feststellung, 
daR sich bei jugendlichen Individuen eine erhöhte Empfindlichkeit gegen 
die Opiumalkaloide lediglich während des Säuglingsalters findet, bei älteren 
Kindern ist diese höchstens eine individuelle und meist nur geringfügiger 
Natur. Oscar Rosenberg (Berlin). 


407. Saradschian, Über die gegenseitige pharmakologische Beeinflussung 
zweier Narcotica der Fettreihe bei intravenöser Injektion. Zeitschr. 
f. experim. Pathol. u. Ther. 8, 536. 1911. 

Bei intravenöser Injektion zweier Narkotica der Fettreihe (Urethan, 
Chloralhydrat, Paraldehyd) erreichte die Narkosenwirkung beim Kaninchen 
nur die Werte einer einfachen Addition beider Effekte. 

Oscar Rosenberg (Berlin). 


408. Katzenelson, D., Über die Wirkung gleichzeitig gegebener Narkotiea 
der Fettreihe bei subcutaner Injektion. Zeitschr. f. experim. Pathol. 
u. Ther. 8, 555. 1911. 

Bei subeutaner Injektion ist die Wirkung zweier Narkotica der Fett- 
reihe auch im Sinne einer Addition aufzufassen. 


Oscar Rosenberg (Berlin). 


409. Zeelen, V., Über die Wirkung kombinierter Opiumalkaloide. Zeit- 
schr. f. experim. Pathol. u. Ther. 8, 586. 1911. 
Die Vereinigung von zwei oder drei Substanzen der Opiumalkaloide 
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(Papaverin, Morphin, Codein, Narcein, Narkotin, Heroin, Dionin, Peronin) 
ergibt in der Gesamtwirkung nur einen Additionseffekt. 
Oscar Rosenberg (Berlin). 


410. Lomonosoft, S., Über die Beeinflussung der Wirkung narketischer 
Medikamente durch Antipyretica. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 
8, 566. 1911. 

Die narkotische Kraft der Antipvretica (Pyramidon, Lactophenin, 
Antıpyrin) vermehrt die Wirkung des eigentlichen Narkoticums, am meisten 
die des Morphiums. Das an sich beim Kaninchen fast unwirksame Scopol- 
amin erfuhr durch die Kombination mit einem anderen Narkoticum eine 
Potenzierung seiner Wirkungskraft. Oscar Rosenberg (Berlin). 


411. Herzenberg, R., Weitere Untersuchungen über die Wirkungen von 
Narkotica-Antipyreticakombinationen. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. 
Ther. 8, 576. 1911. 

Die Fiebernarkotica (Phenacetin, Lactophenin) und die Narkotica der 
Fettreihe geben in allen Kombinationen einfache Addition ihrer Einzel- 
wirkungen. Bei Kombination mit Morphium trat eine nicht hochgradige 
Potenzierung ein. Die minimal narkotisierende Dosis des einen Mittels 
wird durch die Hinzugabe einer verschwindend kleinen Dosis eines anderen 
Mittels zur vollständigen Wirkung gebracht. Oscar Rosenberg (Berlin). 


112. Seemann, Estonpräparate. Klin.-therap. Wochenschr. 18, 84. 1911. 
Verf. rät nach seinen Erfahrungen bei Ekzemen und Dermatitiden, 
Brandwunden, Hämorrhoiden, Oxyuren usw. von den Eston- und Formeston- 
präparaten (besonders auch Peru-Formeston) äußerlich (Puder, Salbe, 
Suppositorien) und innerlich (Tabletten) ausgiebigen Gebrauch zu machen. 
Ernst Welde (Dresden). 
413. Magnus-Levy, A., Karell-Kur, Örtel-Kur, Widal-Strauß-Kur. (Vor- 
trag gehalten in der Berl. med. Gesellsch. am 4. Jan. 1911.) Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 104. 1911. 

Besprechung der Technik und Grundlage dieser Kuren. Die Erfolge 
der Widal-Strauß-Kur beruhen auf der Kochsalzentziehung, welche 
eine Wasserausschwemmung des Organismus bewirkt. Ihr Hauptanwen- 
dungsgebiet ist die parenchymatöse Nephritis, aber auch bei anderen 
Stauungen (Herzinsuffizienz, Lebercirrhose) leistet sie gute Dienste. Bei 
der Milchkur Karells hat neben der Kochsalzbeschränkung die gleich- 
zeitige Eiweißentziehung große Bedeutung, auf die besonders F. Hirsch- 
feld aufmerksam gemacht hat. Ihre Erfolge sind bei chronischen Nieren- 
entzündungen, Herzfehlern, Arteriosklerose usw. sehr gut. Bei der Örtel- 
Kur ist es höchst zweifelhaft, ob die Flüssigkeitsbeschränkung als solche 
günstig wirkt, vielmehr scheint im wesentlichen die sekundäre Kostein- 
schränkung von Bedeutung zu sein. 

Die Widal- Kur ist in der Praxis nur bei genauer Kenntnis von seiten 
des Arztes streng durchzuführen. Oft ist daher die Karell- Kur vorzu- 
ziehen, der jedoch eine kochsalzarme Nachkur angeschlossen werden muß. 
Im allgemeinen hält sich der weniger Erfahrene am besten genau an das 
von den Autoren angegebene Schema. Frauk (Berlin). 
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414. His, W., Die Behandlung der Gicht und des Rheumatismus mit 
Radium. (Nach einem Vortrag in der Berl. med. Gesellsch. v. 18. Jan. 
1911.) Berl. klin. Wochenschr. 48, 197. 1911. 

Unter 200 Fällen, die mit Radium behandelt wurden, sind 128 für die 
Statistik verwertbar. Von 100 Kranken, die an chronischem Rheumatismus 
(Gelenkrheumatismus und Myalgien) litten, wurden 47 gebessert, 29 erheb- 
lich gebessert, 5 nahezu geheilt, 13 verhielten sich refraktär. Am auf- 
fallendsten war der Erfolg bei einem 81/,jährigen Kind, das seit ®/, Jahr 
an Schwellung fast sämtlicher Gelenke litt und Hände und Füße nicht 
gebrauchen konnte. Nach 8 Wochen konnte es gehen und die Hände frei 
bewegen. Im allgemeinen ist ein Erfolg nur zu erwarten, wenn noch keine 
erheblichen anatomischen Gelenkveränderungen vorhanden sind. 

Von den 28 behandelten Gichtfällen hatten 24 wesentliche Erleichterung. 
Von 18 Patienten, die einen positiven Harnsäurebefund im Blut aufwiesen, 
verloren 15 die Harnsäure während der Behandlung. Bei den Gichtikern 
muß die Radiumtherapie durch purinfreie Kost unterstützt werden, weshalb 
eine scharfe Diagnosenstellung notwendig ist, in zweifelhaften Fällen auf 
Grund der Blutuntersuchung. 

Die Behandlung findet, da nicht das Radium selbst, sondern seine 
Emanation wirksam ist, welche die Haut nicht durchdringt, aber von 
Schleimhäuten und Lunge aufgenommen wird, am besten in Emanatorien 
statt, wie sie von der Radiogen-Gesellschaft nach Angabe von Löwenthal 
und Gudzent geliefert werden. Die Patienten blieben meist 2 Stunden 
täglich darin, die Luft enthielt im Liter 2—4 Macheeinheiten. Daneben 
kann eine Injektion von Radiumsalz in die Gelenkumgebung ausgeführt 
werden. 

Die Erfolge der Radiumtherapie beruhen wahrscheinlich auf einer 
elektiven Gewebseinwirkung und auf einer Aktivierung von Fermenten. 


In der Diskussion empfiehlt N. Auerbach bei lokalen rheumatischen 
Affektionen Behandlung mit trockenen Radiumkompressen, die von Ingenieur 
L. Marcus angefertigt werden. Frank (Berlin). 


415. Heller, E., Atophan bei Gicht und akutem Gelenkrheumatismus. 
Berl. klin. Wochenschr. 48, 526. 1911. 

Nicolaier und Dohrn haben gezeigt, daß durch Atophan (2 Phenyl- 
chinolin 4 Carbonsäure) beim Gesunden die Harnsäureausscheidung steigt. 
H. hat daraufhin 7 Gichtiker erfolgreich mit Atophan (5,0 g p. d.) behandelt. 
Auffallend gut waren weiterhin die Erfolge bei 40 Fällen von akutem Gelenk- 
rheumatismus, die sich z. T. gegen Aspirin refraktär verhalten hatten. 
Atophan hat nicht die unangenehme schweißtreibende Wirkung der Salıcy- 
präparate. K. Frank (Berlin). 


416. Guthmann, Die technischen Einrichtungen in Seebadeorten. Zeit- 
schr. f. Krankenpflege. 33, 2. 1911. 

Verf. beabsichtigt, durch einen kurzen Überblick über die einzelnen 
Heilfaktoren der Seebadeorte und ihre heutige Ausnutzung den weiteren 
Ausbau der technischen Einrichtungen der Seebadeorte zu fördern. Unter 
anderem tritt er für die ausgiebigere Anwendung der Tangbäder oder Tang- 
laugenbäder ein. Ernst Welde (Dresden). 
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417. Wechselmann, Über Vereinfachung der Technik der intravenösen 
Injektionen von Arznei-, speziell Salvarsanlösungen durch einen 
kleinen Kugelventilapparat. Deutsche med. Wochenschr. 37, 490. 1911. 


418. Mießner, Die Ursache für die giftige Wirkung saurer Salvarsan- 
injektionen. Deutsche med. Wochenschr. 37, 491. 1911. 

Wechselmann empfiehlt Spritze mit automatischem Kugelventil, 
durch die es möglich ist, in etwa 2 Minuten intravenöse Salvarsanınjektion 
allein zu machen. Verkauf bei Edgar Hirsch & Co., Berlin 39. 

Mießner weist auf die Giftigkeit saurer Salvarsanlösungen hin, er fand 
bei intravenös injiziertem Rind Thrombosen der Lungenarterien. Ähnlicher 
Befund wurde nach Injektion von ebenfalls saurem Salvarsan beim Men- 
schen erhoben. Die Giftwirkung wird auf Eiweißfällung zurückgeführt. 
Empfiehlt deshalb auch ausreichende Alkalisierung. Hahn (Berlin). 


VI. Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


419. Hoeniger, E., Über die ephemäre traumatische Glykosurie bei 
Neugeborenen. Deutsche med. Wochenschr. 37, 500. 1911. 

Hoeniger fand bei 4 Neugeborenen, bei denen schwere Geburtstraumen 
— Zange oder prophylaktische Wendung mit Extraktion — eingewirkt 
hatten, ephemäre, d.i. nur wenige Tage bestehende Glykosurie. Dieselbe 
findet sich nach seinen Untersuchungen nur bei plötzlichen Gewaltein- 
wirkungen, nicht dagegen bei langsamem Geburtsablauf oder schwerer 
Austreibungsperiode. Hahn (Berlin). 


420. Brandenberg, F., Kasuistischer Beitrag zum Morbus Winckelii. 
Archiv f. Kinderbeilk. 55, 271. 1911. 

Ein Kind, das am 3. Tage nach Abgang des Fruchtwassers wegen 
Wehenschwäche mit der Zange extrahiert war, dessen Mutter Wochenbett 
aber normal verlief, gedeiht an der Brust bis zum 10. Lebenstage gut. Dann 
erkrankt es plötzlich unter Cyanose von Mund und Händen und ikterischer 
Verfärbung des Gesichts und der Skleren, die Windeln werden rosa ver- 
färbt. Unter Nahrungsverweigerung, Schlafsucht, unregelmäßiger Atmung 
und Herabgehen der Pulszahl auf 60—40 Schläge komnit es anı gleichen 
Tage zum Exitus, nachdem noch kurze Zeit vorher hinten am Scrotum 
und gegen die Raphe die Haut dunkelrot blutig verfärbt war. Die Sektion 
ergibt Ecchymosen des Perikards, der Nierenoberfläche und des Nieren- 
beckens, blutige Injektion der Pyramiden, blutigen Urin in der Blase. Die 
Leber ist groß und hart, auf dem Querschnitt der fettig infiltrierten Muskat- 
nußleber ähnlich. Risel (Leipzig). 
421. Röthler, G., Ein Fall von Buhlscher Krankheit. Deutsche med. 

Wochenschr. 37, 545. 1911. 

Der Verf. beschreibt einen typischen Fall von Buhlscher Krankheit 
mit Fettdegeneration aller Organe, Ikterus, unstillbaren Nabelblutungen 
u.a. Die Mutter des Kindes hatte von 3 Tage vor bis 2? Tage nach der Ent- 
bindung leichtes Fieber. Das Kind erkrankte am 6., starb am 13. Tage. 
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Im Blut fand sich eine Reinkultur von Staphylokokken. Das Krankheits- 
bild scheint auf einer Art Sepsis zu beruhen. Hahn (Berlin). 


422. Bretschneider, A., Die primäre eitrige Parotitis des frühen Säug- 
lingsalters. Archiv f. Kinderheilk. 55, 199. 1911. 

Die primäre eitrige Parotitis des Säuglingsalters ist bisher fast nur von 
den Franzosen beachtet worden. An der Hand zweier eigenen Beobachtun- 
gen und weiterer 13 aus der Literatur wird daher das Krankheitsbild ent- 
wickelt. In den ersten Tagen oder Wochen entwickelt sich unter Fieber zu- 
meist bei sehr elenden Kranken oder besonders bei frühgeborenen Säug- 
lingen eine entzündliche Schwellung der Parotisgegend. Sie ist schmerzhaft, 
zunächst unscharf begrenzt und lokalisiert sich besonders vor und unter 
das Ohr. Bei Druck auf die Geschwulst entleert sich sehr bald aus dem 
Ductus Stenonian. Eiter. Meist kommt es zur Abszedierung der Drüse. Die 
Mortalität der befallenen Kinder ist hoch. Der Tod ist direkte Folge der 
Parotitis, z. T. eintretender septischer Komplikationen. Die Erkrankung 
dauert etwa 1 Tag bis 31/; Wochen. Im Eiter finden sich meist Staphvlo- 
kokken, seltner Streptokokken. Offenbar handelt es sich um eine ascen- 
dierende Infektion von der Mundhöhle aus. Hierfür spricht, daß sich im 
Sekret einmal auch Soor befand, sowie, daß häufig auch im Laufe der Er- 
krankung noch die andere Parotis erkrankt. Für das Zustandekommen 
müssen besondere Vorbedingungen bestehen. Dies häufige Befallenwerden 
Frühgeborener läßt sie in einer rückständigen Funktion der Drüse suchen, 
der verringerte Speichelstrom schwemmt die Infektionserreger nicht aus, 
oder in einem abnorm weiten Orificium des Ductus.  Risel (Leipzig). 


Verdauungs- und Ernährun rungen des Säuglings. 


. 423. Longemak, Über Brucheinklemmung von Adnexen im Säuglings- 

alter. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 109, 195. 1911. 

- Ein 4 Monate altes Mädchen erkrankte nachts unter großer Unruhe; 
am nächsten Tage fand sich ein entzündliches Ödem des rechten Labium 
majus und in der Tiefe ein nicht verschieblicher, derber rundlicher Tumor, 
der sich bis zum äußeren Leistenring verfolgen ließ. Sofortige Operation. 
Der Bruchsack enthielt die blaurot verfärbte und stark geschwollene Tube 
und das Ovarıum um 360° gedreht. Die Bruchpforte war nur für Kalender- 
bleistift durchgängig. Abtragung der Adnexe, Pfeilernaht. Heilung. In 
der Literatur existieren bisher nur 14 derartige Fälle; Ovarium und Tube 
fand sich in 8 Fällen im Bruchsack. — Nach Graser entstehen diese Adnex- 
hernien zum Teil in der Weise, dal Teile des Ligamentum latum allmählich 
zum Bruchsack verwendet werden und damit auch die von ıhm eingehüllten 
Genitalien hervortreten. K. Hirsch (Berlin). 
424. Périer et Gaujoux, De l'examen des enfants malades. Annales de 

Méd. et Chir. infantiles 15, 1. 1911. 

Die beiden Autoren, Redakteure der Annales de Médecine et Chirurgie 
infantiles, beginnen in Nr. 1 eine Reihe von Artikeln über die Untersuchung 
des kranken Kindes, über welche nach Veröffentlichung des letzten Artikels 
zu berichten sein wird. Aus ihren Ratschlägen für die Anamnese sind ver- 
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schiedene Thesen beachtenswert: Brustkinder sollen bis zum 3. Monat 
tagsüber zweistündlich, nachtsdreistündlich, in 24 Stunden also zehnmal ange- 
legt werden, nach dem 3. Monat tagsüber dreistündlich, nachts zweimal, 
in 24 Stunden also siebenmal. Die einzelne Mahlzeit soll nicht länger als 
10 Minuten dauern. — Besonderes Gewicht legen sie auf die Ernährung der 
Amme: eine zu magere oder zu fettreiche Nahrung der Amme kann die 
Ursache einer Dyspepsie des Säuglings sein, ebenso stört jede Verdauungs- 
anomalie der Amme das Kind bzw. die Zusammensetzung der Milch; sie 
verbieten deshalb z. B. saure Früchte neben dem Alkohol, Kaffee, Tee, 
Laxantien und Opium. Auch während der Menses neigt der angelegte Säug- 
ling zu Dyspepsie; ein zu großer Unterschied zwischen dem Alter des Ammen- 
kindes und des Pflegekindes kann ebenfalls eine Ursache für hartnäckige 
Dyspepsie des Kindes sein. Wenn ein Kind öfters die Amme wechselt, fehlt 
selten das Auftreten schwererer Rachitis. Schneider (München). 


425. Salzer, H., Offener Ductus omphalomeseraieus. Demonstr. mikro- 
skopischer Präparate eines operativ geheilten Falles in der pädiatr. 
Sektion der Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien am 
2. März 1911. 

Vortr. weist darauf hin, daß bei einem von ihm operierten und histo- 
logisch untersuchten Falle am distalen Teil der Fistel neben Dünndarm 
schleimhaut auch Magen- und Dickdarmschleimhaut nachzuweisen waren. 
Der Befund von Magenschleimhautanteilen in Fistelgängen des Nabels 
spricht also nicht für eine spezielle Art von Nabelfisteln, sondern kommt 
auch bei Fisteln als Ductus omphalomeseraicus vor. Einen ähnlichen Be- 
fund konnte Salzer vor einiger Zeit bei einem anderen Fall ebenfalls erheben. 

Schick (Wien). 


Konstitutions- und Stoffwechseikrankheiten, Wachstums- und Ent- 
wicklungsstörungen, Krankheiten des Blutes und der Biutdrüsen. 


426. Apert, M., Dystrophies en relation avec les lésions de capsules 
surrenales. Hirsutisme et Progeria. (Communication à la société de 
pédiatrie de Paris, 20 décembre 1910.) Annales de Med. et Chir. infantiles 
15, 115. 1911. 

Auf 34 Fälle mit Sektionen, meist bei Frauen, gestützt, hat A pert einen 
Symptomenkomplex von Entwicklungsstörungen aufgestellt, die mit Ver- 
änderungen in der Kapselsubstanz bzw. Rinde der Nebennieren einher- 
gehen und vom Morbus Addison grundverschieden sind. Beim Addison 
liegen die Veränderungen in der Marksubstanz oder in den benachbarten 
svınpathischen Ganglien der Nebennieren. — Es gibt zwei Formen der 
Veränderung der Rinde der Nebennieren: Hyperplasie (3 Symptome: 
Hypertrichosis, Adipositas, Riesenwuchs mit Störungen der Genitalfunk- 
tionen) und Atrophie bzw. Sklerosierung (Symptome: Hypotrichosis, Fett- 
mangel, Zurückbleiben im Wachstum). — Demonstration je eines Beispiels 
in der Société de pédiatrie de Paris: bei dem ersten, einem Mädchen mit 
ll Jahren, begann mit 9 Jahren Fettwuchs, sehr starke Behaarung, Hyper- 
trophie der Clitoris einzutreten. 
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A. hat 31 Fälle von „Hyperepin&phrie“, 4 von Hypoepinephrie zu- 

sammengestellt. Die Hyperepinephrie teilt er in 5 Gruppen: 1. Typus der 
Periode aktiver Sexualität: Ausbleiben der Menses, Fettansatz, Behaarung, 
Bartbildung; 3 Fälle von Bortz (Archiv für Gynäkologie 88, 448, 1909), 
Borin (Nord. med. Arckiv 41, 1909 bzw. Semaine medicale 1910 pag. 66,), 
Linser (Beiträge für klinische Chirurgie 86, 282. 1903). 2. Typus der Zeit 
vor Entwicklung der Pubertät: übermäßige körperliche Entwicklung. 
Pubertas praecox, Adipositas, starke Behaarung, Hypertrophie der Clitoris 
u. a.; 14 Fälle von Colcott (Transactions of the pathological Society of 
London 86, 460. 1885), Dickinson (nach Fox zitiert, Präparat im Museum 
des St. Georges hospital), Ogle (Transactions of the pathological Society 
of London 16, 250. 1865), Linser (l. c.), Dobbertin (Zieglers Beiträge 
zur pathol. Anatomie 87, 42. 1900), Telesius (bei Linser zitiert), Cooke 
(Philosophicals Transactions 1756), Bevern und Romkild (Neues Journal 
der praktischen Heilkunde 1802), Adamy (Transactions of pathological 
Society of London 56, 209. 1905), Otto (Pathologisch-anatomische Be- 
obachtungen 1816), Guthrie und Emery (Transactions of clinical society 
of London 15, 172. 1907), Bulloch und Sequeira (Transactions of patho- 
log. Soc. of London 56, 189. 1905), Orth (Patholog. Institut Göttingen 1893). 
3. Periode des Erlöschens sexueller Funktionen: genitale Blutungen, Adi- 
positas; keine Hypertrichosis mehr; 1 Fall von Santi (Atti della società 
italiana di ostetrice 1906—1907, pag. 478). 4. Typus der Periode der 
frühesten Kindheit: die Untersuchung hat hier die merkwürdigen Re- 
sultate ergeben, daß, während die Folgen der Erkrankung nach der Geburt 
sich nur an das Äußere des betreffenden Individuums halten, hier eine echter 
Hermaphroditismus von ganz besonderem Typus entsteht: innere weib- 
liche Organe bei äußeren männlichen Organen. Ein solches Individuum 
hat alle Zeichen eines Mannes (meist Kryptorchismus, Hypospadie) und 
lebt, heiratet als Mann; erst bei der Sektion findet man im kleinen Becken 
Uterus, 2 Tuben, 2 Ligamenta lata; der Uterus mündet in eine Vagina. 
die ihrerseits wieder in der Höhe des Blasenhalses in die Prostata verläuft; 
diese und Urethra sind männlich. Die Keimdrüsen sind meist weiblich, 
in einem Falle waren sie männlich; 10 Fälle von Krokievitsch (Virchows 
Archiv 146, 525), Meixner (Zeitschrift für Heilkunde 16, 1905), Heppner 
(Archiv für Anatomie und Physiologie 1870, S. 679), Marcha ud (Festschrift 
für Rudolf Virchow 1891, S.554), Filiger (Virchows Archiv 181), DeCrecchis 
(il Morgagni 1865, pag. 151), Engelhardt (Monatsschrift für Geburtshilfe 
12, 729) und Neugebauer. 5. Typus der Fötalperiode: Anormales ın der 
Antecedenz, geringe Anomalien im Befund: große Clitoris, atrophischer 
Uterus und Ovarien, frühzeitige Behaarung, immer deutlicher Geschlechts- 
charakter; wahrscheinlich ist die Hyperplasie der Nebennieren erst später 
entstanden, reicht nur bis in die letzte Periode des Fötallebens zurück; 
3 Fälle bei Ogston (Österr. Jahrbuch für Pädiatrie 1872, S. 181). 

Die verschiedenen Übergangsfälle stellen den Zusammenhang zwischen 
den sonst ziemlich verschiedenen Gruppen her. A. faßt sie zusammen unter 
dem Namen: „Hirsutismus“,. Ihnen gegenüber gibt es nun auch ver- 
schiedene Formen von Hvpo£pinephrie, die Gilfort „Progeria“, Variot 
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„Nanısme senile“ nennt; 3 Fälle von Gilfort (Medico-chirurgical trans- 
actions 80. 1896—97) und Karakascheff (Zieglers Beiträge zur patho- 
logischen Anatomie 36, 401. 1904) mit den genannten Symptomen: glatte 
Haut, Fettschwund, zurückgebliebene körperliche Entwicklung, Hypo- 
trichosis. 

Wenn auch schon einzelne Fälle beschrieben sind, so hat A. hier doch 
zun ersten Mal einen Zusammenhang zwischen den einzelnen verschiedenen 
Gruppen hergestellt. Praktischer Wert liegt vor allem darin, daß man aus 
dem Auftreten verschiedener Symptome in dem einen oder anderen Falle 
den Sitz eines Carcinoms oder einer anderen Geschwulst diagnostizieren 
kann, und es eröffnet sich in therapeutischer Hinsicht ein Ausblick, durch 
Organextrakt der Nebennierenkapseln bzw. Nebennierenrinde (nicht des 
Adrenalins, das ein Produkt des Nebennierenmarkes ist) günstige Wir- 
kungen zu erzielen. Schneider (München). 
427. Pel, P. K., Akromegalie infolge von Schreck. Berl. klin. Wochen- 

schr. 48, 519. 1911. 

Verf. hat 2 typische Fälle im Anschluß an heftiges Erschrecken sich 
entwickeln sehen. In beiden Fällen war röntgenologisch eine bedeutende 
Erweiterung der Sella turcica nachzuweisen. K. Frank (Berlin). 
428. Stoeker, S., Experimenteller Beitrag zur Ätiologie der Rachitis. 

Centralbl. f. Gynäkol. 35, 108. 1911. 

Stocker implantierte einem 14 Tage alten Kalb die Ovarien einer 
Kuh, die einmal geworfen hatte, und will danach bei dem Tier typische, 
rachitische Erscheinungen beobachtet haben. St. sieht darin den ersten 
gelungenen Versuch einer Wachstumshemmung der Knochen durch Ovarien- 
Implantation. 

Bei der 7 Monate nach der Implantation vorgenommenen Sektion 
fanden sich die implantierten Ovarien verkleinert und von normaler Struktur, 
die eigenen Ovarien waren von normaler Größe, die Nebennieren waren 
kaum mehr zu finden, Hypophyse und Thyreoidea normal. 

Sieht man in den Ovarien und den Nebennieren wahre Antagonisten. 
s0 würde des Verf. Theorie von der Ätiologie der Rachitis der Stöltz- 
nerschen nicht widersprechen, denn die von Stöltzner geforderte In- 
suffizienz der Nebennieren würde sich dann als eine Folge der Hyper- 
sekretion der Ovarien erklären. 

Als praktische Konsequenz aus seiner Theorie hat St. einem rachitischen 
Mädchen die Milch einer kastrierten Kuh verabfolgt und dadurch schnelles 
Zurückgehen der Krankheitssymptome erreicht. Zinsser (Berlin). 
429. Mamo, G., Über Behandlung schwerer Anämien mit Blutinjek- 

tionen. Wiener med. Wochenschr. 61, 579. 1911. 

Autor berichtet über den vorzüglichen Erfolg, den ihm ın drei Fällen 
(davon einer, der vom Chirurgen aufgegeben war) die subcutane Injektion 
von frischem, nicht defibriniertem Menschenblute (20—25 cem) brachte. 

Alfred Soucek (Wien). 
430. Sternberg, M., Die Behandlung der Leukämie. Deutsche med. 
Wochenschr. 87, 529. 1911. 
Der Verf. gibt erst eine Übersicht über die klinischen Arten der Leu- 
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kämie, bespricht dann die nahe Verwandschaft mancher Geschwülste, be- 
sonders der Lymphosarkome, der Leukosarkomatose (im Blutbild Ver- 
mehrung der großen einkernigen Lymphocyten mit ungranuliertem Proto- 
plasma) und der Chlorome. Empfiehlt Röntgenbehandlung, die nicht nur 
bei eigentlicher Leukämie, sondern auch bei Pseudoleukämie und Leukämie 
mit Neoplasma Hervorragendes leistet. Erfolg fast stets nur temporär, 
selten sind Versager mit rapider Verschlimmerung. Empfiehlt intermittie- 
rende Röntgenbehandlung mit Pausen von 1—3 Monaten, während deren 


sich Arsenkur — 1% Natr. arsenic., am besten subcutan — empfiehlt. 
Günstig Verbindung mit hydriatischen Prozeduren, Bäder: Gastein, Teplitz, 
Joachinsthal. Hahn (Berlin). 


431. Bien, Gertrude, Ein Fall von Pseudoleukämie (Cohnheim-Pinkus). 
Demonstr. in der pädiatr. Sektion der Gesellsch. f. innere Med. u. 
Kinderheilk. in Wien am 2. März 1911. 

Der 9 jährige Knabe erkrankte Januar 1911 mit Schwellung der In- 
guinaldrüsen, einige Tage später auch Schwellung der Halsdrüsen. Jod ohne 
Erfolg. Am 3. Februar aufgenommen fanden sich nuchale und submaxillare 
Drüsen von Bohnen- bis Pflaumengröße, nicht schmerzhaft und gut ab- 
grenzbar. Pirquet: positiv, kein Fieber. Diazo: negativ. Mäßige Schwellung 
der inguinalen und axillaren Drüsen. Die Differentialdiagnose hatte zwischen 
tuberkulösem Lymphom und Granulomatose universeller Art (auf tuberku- 
löser, luetischer oder unbekannter Grundlage) zu entscheiden, dann kam 
Leukämie oder Pseudoleukämie (Cohnheim-Pincus) und endlich Lympho- 
sarkomatose in Betracht. Blutbefund vom 24. Februar ergab 4 Mill. rote 


Blutkörperchen. 
Hämoglobingehalt 65°, Fleischl 
Leukocyten 12 000, davon 
Einkernige Elemente 67,5% 
Polvnucleäre 27,5%. 


Es erwiesen sich ausschließlich die Lymphocyten vermehrt. Die histo- 
logische Untersuchung einer excidierten Drüse zeigte erhaltene Struktur 
des Bindegewebes und einfache Hyperplasie des adenoiden Gewebes. Eine 
einem Meerschweinchen injizierte Drüse erzeugte keine Tuberkulose. Das 
Fehlen der polvnucleären Leukocytose und das Fehlen des Fiebers sowie 
der negative Ausfall der Diazoreaktion sprachen gegen Granulomatose. 
Lymphosarkomatose war nach dem histologischen Befund auszuschließen, 
Leukämie nach dem Ergebnis der Blutuntersuchung. Gegen tuberkulöses 
Lymphom war der negativ verlaufene Tierversuch zu verwerten. Es bleibt 
also daher nur die Pseudoleukämie (Pohl-Pincus) als entsprechendes Krank- 
heitsbild übrig. Schick (Wien). 
432. Mackintosh, A. W., A. W. Falconer und A. G. Anderson, Congenital 

family cholaemia. Edinb. Med. Journ. N. F. 6, 101. 1911. 

Kasuistische Mitteilung und Überblick über die Literatur. Der sieben- 
jährige Knabe war seit frühester Kindheit ikterisch, hatte eine große Milz, 
anscheinend normale Leber. Blut: 2 800 000 Erythroc. 5800 weiße Blut- 
körper, 3525 Hgb. Ausgesprochene Anisocvtose; viele Megalocyten, aber 
vorwiegend Mikrocyten, geringe Polvehromatophilie, vereinzelte basopbile 
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Degeneration, viele Normoblasten — 58%, polymorphkernige Leukocyten, 
35%, kleine Lymphocyten, 2,2% große Lymphocyten, 1,8%, Übergangs- 
formen, 1,8%, Eosinophile, 8%, Mastzellen, 4%, Myelocyten. Wassermann 
negativ. Blutserum gallenfarbstoffbaltig. Resistenz der roten Blutkörper 
gegen hypotonische Salzlösungen erheblich vermindert; keine Iso- oder Auto- 
hämagglutinine. — Eine (verstorbene) Schwester war auch zeitlebens gelb. 
Die Eltern sind gesund. Ibrahim (München). 

433. v. Noorden, C., Über Theorie und Therapie des Diabetes mellitus. 

Med. Klin. 7, 1. 1911. 

Die Ursache der Glykosurie ist die Hyperglykämie. Von den beiden 
Theorien: Hyperglykämie als Folge 1. erhöhter Überproduktion und 2. ver- 
minderten Zuckerverbrauchs hat sich die erste als richtig erwiesen. Und zwar 
durch zwei Entdeckungen: Der Zuckerreichtum im Urin nach der Claude- 
Bernardschen Piquüre hängt ab von dem Glykogenreichtum der Leber. 
Dasselbe Verhalten bei Diuretinvergiftungen und im hohen Fieber. In all 
diesen Fällen erhöhte Zuckerbildung, nicht verminderter Verbrauch. 

Adrenalin steigert den Glykogenabbau; falls kein Glykogen vorhanden 
ist, bildet es welches aus Proteinstoffen und Fettsäuren. Adrenalin wird 
vom Körper gebildet, übt also eine physiologische Reizwirkung auf die 
Leber aus. 

Der respiratorische Gaswechsel gibt einen zweiten Beweis gegen 
den verminderten Zuckerverbrauch. Der respiratorische Quotient be- 
trägt für 


Kohlenhydrate . . . 2.2 22 22020. 1,00 
Fett o y ar a a ee rn 0,71 
Biweib a 4-2 2. m. Eu u 0,81 


Bein gesunden Menschen beträgt er 0,85—0,9 bei gemischter Kost. 
Beim schweren Diabetiker fand man ihn nur 0,8. Daraus schloß man 
früher. daß die Fähigkeit Zucker zu verbrennen, verloren gegangen sei. 
Ex kann aber auch daher kommen, daß das Gewebe zwar den Blutzucker 
normal verarbeitet, aber zur Lieferung des Zuckers Fette und Proteide 
heranzieht. Deshalb der niedrige Quotient. Zur Erhärtung der letzten 
Annahme haben O. Porges und H. Salomon einen Versuch ausgeführt: 
Fett und Eiweiß werden nur in der Leber in Zucker übergeführt. Nach 
Ausschaltung des Leberblutes stieg beim diabetisch gemachten Tier der 
Tespiratorische Quotient sofort auf 1,0, ebenso wie beim gesunden. Hiermit 
st der Beweis geliefert, 1. daß die Muskeln nur Kohlenhydrat verbrennen 
und 2. daß dies bei Diabetes unverändert bleibt. 

Die Zuckerbildung der Leber wird durch zwei Organe reguliert. Das 
Pankreas wirkt als Dämpfer (Glykosurie nach Pankreasextirpation), die 
Nebenniere wirkt durch ihr Adrenalin anreizend. (Ermüdbarkeit der 
Muskulatur bei Addison wegen Absinkens des Blutzuckers). 

Auf das Pankreas wirken wieder die Schilddrüse und die Hypophysis 
cerebri abschwächend ein. (Bei Basedow und bei Akromegalie leicht Gly- 
kosurie.) Die Nebennieren sind abhängig vom Sympathicus. Nach Durch- 
schneidung des 1. Sympathicus zur l. Nebenniere ist die Piquüre Claude- 
Bernards unwirksam. Die Piquüreglvkosurie also ein Nebennieren- 
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diabetes. Erhöhte Zuckerausscheidung mancher Diabetiker bei psychischen 
Erregungen. Therapie: Muskelarbeit vermindert Glykosurie nur bei leichten 
Fällen. Jede Nahrung ist ein Erregungsmittel für die Zuckerbildung. 
Das aus Lävulose entstehende Glykogen ist beständiger als das aus Trauben- 
zucker, dann folgen die Eiweißkörper, dann die Fette. Hauptsache ist 
bei dem kleinsten Beginn streng geregelte und kontrollierte Diät. 

| O. Hoffmann (Berlin). 
434. Handmann, E., Über die Ursache der verminderten Resistenz des 

Diabetikers gegen Infektionen. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 102, 

2. 1911. 

Für die auffällige Neigung des Zuckerkranken, Infek.ionen zu akquı- 
rieren (Furunkulose, Phlegmonen usw.), wurde bisher stets die Hyper- 
glykämie als Ursache angesehen. Man nahm an, daB entweder das zucker- 
reiche Blut einen für Bakterien günstigen Nährboden abgibt oder daß d'e 
Hyperglykämie indirekt durch eine Herabsetzung der bactericiden Kräfte 
des Serums Einfluß habe. Die erstere Annahme hat jedoch nur für gewisse 
zuckerliebende Bakterien Berechtigung, zu denen z. B. die gewisse Formen 
von Vulvitis verursachenden Schimmelpilze gehören. Für die Eitererreger 
scheinen jedoch beide Annahmen nach des Verf. Untersuchungen nicht 
zu Recht zu bestehen. Denn er fand, daB Blut von höherem Blutzucker- 
gehalt (0,5—1°%,) in vitro keinen besseren Nährboden für Staphylokokken 
abgibt als normales Blut. Und ferner konnte er nachweisen, daß der Zusatz 
von Traubenzucker zu Blut weder die bactericiden Kräfte des Serums 
dem Staphylokokkus gegenüber, noch die Normalopsonine demselben 
Keime gegenüber schwächt, solange die Konzentration des Trauben- 
zuckers nicht über die im Organismus des Disbetikers möglichen Werte 
hinausgeht. 

Die verminderte Resistenz beruht nach Verf. Ansicht wahrscheinlich 
überhaupt nicht auf humoralen, sondern auf cellulären Veränderungen, 
auf einer lokalen Gewebsschädigung. Lust (Heidelberg). 
435. Strouse, S. und J. A. Abt, Observations on traumatic diabetes in 

children. Amer. Journ. of the Med. Sc. 141, 338. 1911. 

Verff. teilen zwei Beobachtungen über Diabetes bei elf- bzw. dreizehn- 
jährigen Knaben mit; beide Patienten waren israelitischer Herkunft; die 
Krankheitserscheinungen machten sich im einen Fall im Anschluß an eine 
Verletzung des Beins und Abdomens durch Automobilunfall, im anderen 
im Anschluß an einen Sturz auf den Kopf bemerkbar. Das Allgemein- 
befinden war in beiden Fällen nicht sehr beeinträchtigt und die ganze 
Krankheit schien einen milden Charakter zu zeigen. Genauere diätetische 
Kuren wurden angestellt und sind zum Teil mit den Analysen des Urins 
auf Zucker, Stickstoff, Ammoniak, Aceton usw. in Tabellen mitgeteilt. 
Im einen Fall brachte Haferdiät die Zuckerausscheidung regelmäßig zum 
Schwinden; doch trat gleichzeitig immer Aceton auf, das sonst nicht aus- 
geschieden wurde. Verff. glauben aber, daß das nicht mit der Haferdiät 
an sich zusammenhängt, sondern mit anderen Faktoren, z. B. mit der 
starken Reduktion der Eiweißzufuhr, die gleichzeitig erfolgte. Im zweiten 
Fall zeigte vegetarische Diät und Haferkur einen sehr günstigen Einfluß, 
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indem sie die Toleranz für Kohlenhydrate erheblich steigerten und die 
Acidose verringerten. Ibrahim (München). 


436. Cuno, F., Pankreasdiabetes bei einem dreiwöchigen Säugling. Klın.- 
therap. Wochenschr. 18, 59. 1911. 

15 Tage alter Säugling mit !/, Milch genährt, atrophisch (2800 g), hat 
dauernd einen Zuckergehalt von 0,3%, im Urin. Kein Eiweiß, keine Zylınder. 
Nach 1 Woche Exitus an Bronchopneumonie (2450 g). Sektion: Abnorm 
kleines Pankreas (1.5 g schwer statt 3—4 g), cirrhotisch verändert (Binde- 
gewebswucherung; vielleicht angeboren). Verf. spricht diesen Fall als 
Pankreasdiabetes, zum mindesten als Pankreasglvkosur.e an. 

Ernst Welde (Dresden). 
437. Kappis, A., Milzexstirpation. Klin.-therap. Wochenschr. 18, 1, 36. 
1911. 

Wichtigste Indikation für die Milzexstirpation sind die traumatischen 
Milzrupturen, bei leichteren Verletzungen Tamponade oder Naht. Wenn 
irgend möglich, konservatives Verfahren. Erfolgreich kann die Exstirpation 
sein bei Morbus Banti, ebenso ist von Graff danach normaler Blutbefund 
konstatiert worden bei einem Fall von Anaemia pseudoleucaemica infantum. 
Kontraindiziert bei Leukämie. Ernst Welde (Dresden). 


Intektionskrankheiten. 


438. Milhit et H. Stévenin, Erysipel des nourissons, formes anormales. 
Le Progres medical 41. 1911. 

In der Mehrzahl der Fälle geht das Säuglingservsipel vom Nabel aus, 
es finden sich jedoch ım frühesten Kindesalter interessante, anderslokalı- 
sierte Fälle. Eine Gruppe dieser charakterisiert sich durch ein banal er- 
scheinendes lokales Ödem. Hierher gehören folgende drei Beobachtungen: 
Ein 8 Monate altes Kind mit gastrointestinalen und bronchitischen Be- 
schwerden, Temperatur von 39,5° zeigte in der Lebergegend eine ober- 
llächliche Hautschwellung. Am nächsten Tage wurde ein circumscriptes 
Ödem im rechten Hypochondrium konstatiert, das von einer charakte- 
nistischen feinen rötlichen Linie umzogen war. Die Punktion ergab strepto- 
kokkenhaltiges Serum. Heilung nach 4—5 Tagen. — Ein 1 Monat alter 
Knabe, fieberfrei, zeigte seit 2 Tagen eine Schwellung beider Beine, keine 
Alleemeinerscheinungen. Das weiche Ödem war mit einer feinen rötlichen 
Linie begrenzt. Bald trat auch am Rücken ein von einem rötlichen Streifen 
umschriebenes Ödem auf. Es wurde Drüsenschwellung, Fiebertemperatur 
und Kräfteverfall, endlich Fortschreiten der Schwellung über das Abdomen 
beobachtet, das Kind starb. — Ein 4 Monate alter Knabe hatte Ödem des 
Penis, Ulcerationen am Präputium, leichtes Ödem der Hände und Füße, der 
Lider, ein hartes Ödem an der rechten Hüfte, kein Fieber. Trotz anfänglich 
gutem Allgemeinbefinden Tod nach 2 Tagen. 

Eine zweite Gruppe umfaßt Formen mit multiplen Abscessen, welche 
lie Koexistenz des Erysipels leicht verkennen lassen. Nach Spaltung eines 
Abseesses treten andere auf, es besteht ein ambulantes Erysipel, das an den 
betroffenen Stellen Absceßform annimmt. Hierher gehören z. B. folgende 
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Fälle: Ein 1 Monat alter Säugling mit vereiterter Hydrocele, die Punktion 
ergibt Eiter. Auch die Bauchhaut ist geschwollen und gerötet, bis über den 
Nabel hinauf, an der Grenze ein rötlicher Streifen. Tod nach 2 Tagen. — 
Ein 35 Tage alter Knabe, Brustkind, seit 8 Tagen Absceß am linken Fuß, 
der inzidiert wird. Seit wenigen Tagen auch Arme und Beine geschwollen, 
ein Absceß tritt am rechten Fuß auf, stärkere Schwellung beider Beine und 
des Skrotums. Ödem der Bauchhaut, Temperatur 37°. Feine rote Linie 
an der Grenze der Schwellungen, feine Abschilferung. In der Folge wechselten 
die Schwellungen und Abscesse, endlich Heilung. Temperatur nur einmal 
bis 39° gestiegen. 

Im Säuglingsalter ist das typische Erysipel mit starker Rötung, hohem 
Fieber, Schädigung des Allgemeinbefindens nıcht häufig. Charakteristisch 
ist das von feinem roten Saum umgrenzte Ödem, seine Multiplizität und 
eventuell die Abschilferung. Unterstützt wird die Diagnose durch Strepto- 
kokkenbefund. Daneben gibt es Formen mit multiplen Eiterungen, die 
das Erysipel verdecken können, jedoch durch ihre Multiplizität und Tenazität 
und durch die lokalen, nicht kollateralen Ödeme, die gleichzeitig zu finden 
sind, auf das ursächliche Erysipel hinweisen. 
= Prognostisch sind die Erysipele im ersten Lebensmonat immer fatal. 
Bei schlecht entwickelten, rachitischen und syphilitischen Säuglingen gilt 
dies bis zum 3. Monat. Jenseits des 4.—6. Monats wird die Prognose rapid 
besser. 

Therapeutisch kommt neben den üblichen lokalen Verfahren die An- 
wendung von Campherinjektionen, eventuell Antistreptokokkenserum, die 
Wrightsche Opsonintherapie, vor allem aber natürliche Ernährung in Be- 
tracht. Der kranke Säugling ist zur Verhinderung komplizierender In- 
fektionen zu isolieren. Neurath (Wien). 


439. Krokiewiez, A., Hautemphysem (Emphysema subeutaneum) im 
Verlaufe des Typhus abdominalis. Klin.-therap. Wochenschr. 18, 33. 
1911. 

Beschreibung eines ad exitum gekommenen Falles (28jähriger Mann) 
von Typhus abdominalis, mit starkem Husten, Dyspnoe und ausgebreitetem 
Hautemphvsem. Entstanden ist das Emphysem durch metastatische 
disseminierte Abscesse in den Lungen, welche Zerreißung der oberflächlichen 
Lungenbläschen und Ansammlung der Luft im mediastinalen und dann 
im subeutanen Zellgewebe des Oberkörpers verursachten. 

Ernst Welde (Dresden). 


440. Buxbaum, B., Die Bäderbehandlung des Typhus abdominalir. 
Allgem. Wiener med. Ztg. 56, 1. 1911. 

Beim Typhus werden wir in der Regel Bäder von 31—32° C mit gleich- 
zeitigem mechanischen Reiz in Anwendung bringen. Dann wird man 
durch Stammunschläge, die ein- bis zweistündlich gewechselt werden, den 
durchs Bad erzielten Temperaturabfall festzuhalten suchen. Unter solchen 
Umständen wird man fast immer mit zwei, höchstens drei Halbbädern ın 
24 Stunden sein Auslangen finden. Alfred Soucek (Wien). 
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441. Lorey, A., Über einen unter dem klinischen Bilde des Typhus 
abdominalis verlaufenden Krankheitsfall, hervorgerufen durch ein 
anscheinend der Gruppe der Bakterien der Septiecaemia haemorrhagica 
angehörendes Stäbchen. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. 68, 
49. 1911. 

Aus einem Fall, der das klinische Bild des Typhus abdominalis bot, da- 
gegen pathologisch-anatomisch die charakteristischen Darmveränderungen 
vermissen ließ, dafür aber als auffälligsten Befund zahlreiche Leberabscesse 
aufwies, wurden (aus Blut, Milz, Leberabscessen, Gallenblase und Knochen- 
mark der Wirbelkörper) Stäbchen gezüchtet, die weitgehende Ähnlichkeit 
mit der unter dem Namen der hämorrhagischen Septicämie bekannten 
Gruppe von Bakterien besitzen. Bessau (Breslau). 


442. Breceia, G., Über die Wirkung, welche das Endotoxin des Influenza- 
bacillus auf die Verdauungsfähigkeit des Magensaftes ausübt. Centralbl. 
f. Bakt. u. Parasitenkde. 57, 239. 1911. 

Das Endotoxin des Influenzabacillus hemmt in vitro die proteolytische 
WirkungvonFairchildsPepsinlösung und von menschlichen und tierischem 
Magensaft, und zwar in bedeutend höherem Grade als die Endotoxine 
anderer Bakterien (Coli, Typhus, Streptococcus). Verf. glaubt, daß dieser 
Befund imstande ist, die häufig bei Influenza auftretenden Dyspepsieen 
zu erklären; nach der Meinung des Ref. sind die Versuchsbedingungen von 
der natürlichen Influenzaerkrankung zu verschieden, um irgendeinen Schluß 
zu erlauben. Bessau (Breslau). 


443. Kraus, R. und R. v. Stenitzer, Zweiter Bericht über die Behand- 
lung des Typhus abdominalis mit Heilserum. Deutsche med. Wochen- 
schr. 37, 577. 1911. 

Die Autoren treten für eine frühzeitige Serumbehandlung (subcutan 
oder intravenös) des Typhus abdominalis ein, da die Temperatur manch- 
mal rasch zurückgeht und die subjektiven Beschwerden, wie Somnolenz und 
Kopfschmerzen, öfters nachlassen. Das verwendete Serum ist sog. anti- 
endotoxisches Pferdeserum. wovon 20—40 cem injiziert werden. Ein sicheres 
Urteil über Wert oder Unwert ist auch nach Ansicht der Verff. selbst noch 
nicht möglich. Hahn (Berlin). 


444. Caleaterra, U., Considerazioni sulla sieroterapia endorachidea nella 
difterite. Rivista di clinica pediatrica 8, 92. 1911. 

Den theoretischen Erwägungen Behrings u. a. folgend, hat Autor 
als einer der ersten die spinale Injektion des Diphtherieheilserums als 
prophylaktisches und therapeutisches Mittel gegen postdiphtherische Läh- 
mungen versucht, von der Tatsache ausgehend, daß das Diphtheriegift 
sich mit besonderer Prädilektion in den Nervenzentren fixieren kann. Die 
Cerebrospinalflüssigkeit schwerer Diphtheriefälle erwies sich für Versuchs- 
tiere als unschädlich. Doch ließ sich in einigen Fällen von Diphtherie, noch 
vor der Vornahme der Seruminjektion, Toxin in der Cerebrospinalflüssig- 
keit nachweisen. Jedenfalls erscheinen klinische Versuche berechtigt, zu 
‚präventiven oder kurativen Zwecken die Injektion hoher Antitoxindosen 
in den Wirbelkanal vorzunehmen. Da hierbei das Antitoxin rasch in den 
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Blutkreislauf gelangt, wirkt man damit auch gegen die Krankheit selbst. 
Allerdings traten in einzelnen Fällen unangenehme Nebenerscheinungen 
auf, so Hypertonie des Nackens, Kernigsches Symptom, Dermographie, 
gesteigerte Patellarreflexe usw. In einem Falle kam es zu Spasmen der Ge- 
sichtsmuskeln, zu gesteigerter mechanischer Erregbarkeit der Nerven. 
Autor glaubt, daß es sich wohl um Toxinwirkung oder um Wirkung des 
Serums auf die Nerven hierbei handelt. In einem Fall kam es zu depressiven 
Erscheinungen, Atemnot, Erschlaffung der Muskulatur, Herabsetzung der 
Sehnenreflexe, Tachykardie, also zu einem Schok anaphylaktischer Art. Es 
empfieblt sich, mit kleinen Dosen anzufangen, dann zu steigen. Die Resul- 
tate sind bisher nicht ermutigend, gewiß nicht spruchreif. 
Neurath (Wien). 
445. Touraine et Fenestre, A propos des complications péritonéales de 
la scarlatine. Annales de Méd. et Chir. infantiles, 15, 18. 1911. 

14 jähriger Knabe, hat eine erste komplikationslose Appendicitis, be- 
kommt 10 Wochen später einen Rückfall mit Peritonitis und Abscessen im 
Becken. Durch mehrfache operative Eingriffe wird der Zustand besser, da 
bricht am 16. Tage nach dem letzten operativen Eingriff eine Angina und 
danach eine Scarlatina aus. Mit dem Beginn des Scharlachs treten heftigste 
peritoneale Reizerscheinungen mit starkem Verfall ein; unter Rückgang der 
Scharlachsymptome gehen auch die peritonealen zurück, die sehr starke 
eitrige Sekretion der Bauchwunde läßt während der Schuppung nach, 
die Wunde heilt sehr schnell. — Verf. berichtet über einige ähnliche Fälle 
aus der Literatur, bei denen mit Beginn des Scharlachs schwere lebens- 
bedrohende Bauchfellsymptome auftreten, die mit dem Rückgang des 
Scharlachs verschwinden; das Exanthem ist also wohl von einem Enanthem 
des Peritoneums begleitet. Es läßt sich also trotz der Schwere der Er- 
krankung die Prognose gewöhnlich günstig stellen; es ist deshalb für solche 
Fälle, in denen man aus den Symptomen an eine Appendicitis denkt, Vor- 
sicht für eine Operation sehr geboten. Das unbekannte Virus des Scharlachs 
greift an dem Locus minoris resistentiae, dem Bauchfell, an und gibt alle 
Symptome einer schweren Peritonitis. Schneider (München). 
446. Poynton, A lecture on some of the rarer occurrences in the rheu- 

matism of childhood. Brit. med. Journ. 2610, 5. 1911. 

Unter 600 Fällen von Rheumatismus hat Verf. vierzigmal Ausschläge 
von meist Urticaria- oder Erythema-nmultiforme-artigen Charakter gesehen, 
die in rezidivierenden Fällen oft das Hauptmerkmal einer neuen Attacke 
sind. Manchmal macht die Differentialdiagnose gegen Scharlach Schwierig- 
keiten. Auch ein häufiges Zusammentreffen von Psoriasis mit einer Rheu- 
matismusattacke ist Verf. aufgefallen. Besonders betont er die rheumatische 
Natur mancher Purpura-Fälle. In seltenen Fällen wurden auch pemphigus- 
und herpesartige Eruptionen beim Gelenkrheumatismus beobachtet. Das 
Ervthema nodosum dürfte einer sehr verwandten Infektion seine Ent- 
stehung verdanken. In schweren rheumatischen Herzaffektionen konnte 
Verf. einige Male Thrombosen der Hals- und Darmvenen beobachten. 
Ferner sah er Tachvkardie in Fällen, wo noch keine Herzerkrankung fest- 
zustellen war. Einige dieser Fälle erholten sich, andere gingen in einen 
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Herzfebler, meist Mitralstenose, über. Die Frage, ob ein Zusammenhang 
mit Hyperthrreoidismus beim kindlichen Rheumatismus bestehe, der die 
Tachrkardie bedingen könnte, wird vom Verf. offen gelassen. Poynton 
konnte dann noch beirheumatischen Mädchen einige Male leichte Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit der Brustdrüse feststellen. Ferner lenkt er die Auf- 
merksamkeit auf häufig vorkommende Epistaxis in verschiedenen Phasen 
der Krankheit. Hie und da wurde auch Hämatemesis beobachtet, aller- 
dings nur bei schweren Herzaffektionen. Witzinger (München). 

47. Dunbar, W. P., Zur Ursache und spezifischen Heilung des Heu- 

fiebers. Deutsche med. Wochenschr. 87, 578. 1911. 

Dunbar hält die Symptome des Heufiebers für eine Abwehrreaktion 
gegen die durch abnorme Durchlässigkeit der Mucosa und Haut ermöglichte 
parenterale Zufuhr des Eiweißes der Gramineenpollen. Diesen Vorgang, der 
an Anaphylaxie erinnert, kann man durch Pollenimmunserum, das anti- 
toxisch wirkt, beseitigen. Durch öftere Anwendung dieses „Pollenanti- 
toxins“ verschwindet allmählich, und zwar besonders bei Kindern, die 
Disposition zur Erkrankung, und zwar empfiehlt D. die möglichst früh- 
zeitige Anwendung; schon beim ersten Reiz in Nase oder Augen soll eine 
geringe Spur des Mittels an die entsprechende Stelle gebracht werden. 

Hahn (Berlin). 
148. Condorelli, Francoviglia, M., Myiasis gastrica, catarro gastrico 
consecutivo e convulsioni generali in giovinetta undicenne. Rivista 
di clinica pediatrica 8, 100. 1911. 

Seine früheren Erfahrungen über Myiasis durch Calliphora vomitoria 
im menschlichen Digestionstrakt konnte der Autor durch folgende Beob- 
achtung ergänzen. Ein elfjähriges Mädchen aus der Gegend von Catania litt 
seit einem Monat an Symptomen von seiten des Verdauungstraktes und an 
nervösen Beschwerden, wie Angst- und Oppressionsgefühl und persistieren- 
den, oft anfallsartig gesteigerten Schmerzen im Epigastrium. Den Gastral- 
xien pflegten Nausea, Schwindel, Kopfschmerz vorherzugehen. Die rasenden, 
besonders um den Processus ensiformis lokalisierten und über das ganze 
Abdomen und gegen den Rücken ausstrahlenden Schmerzanfälle dauerten 
20—40 Minuten und kamen bis viermal im Tage. Ihnen folgte in der Regel 
Erbrechen, unabhängig von der Füllung des Magens, oft mit blutig gefärb- 
tem Schleim, manchmal zeigten sich im Erbrochenen weiße Würmchen mit 
schwarzen Mundöffnungen. 12—30 an der Zahl, beweglich. Bei der Aul- 
nahme waren 12 derartige Würmchen und ein großer, gleich einem Oliven- 
kem mit längerem Schwanz, erbrochen worden. Die gastrischen Schmerzen 
waren oft von Konvulsionen tonisch-klonischer Art, alle willkürlichen Muskeln, 
besonders der Extremitäten betreffend, begleitet, diesen folgte Polvurie. 
Temperatur normal. Seit 10 Tagen bestand eine Verschlechterung des 
Zustandes. 

Therapeutisch wurde blande Diät und Abführmittel (Rieinusöl) ver- 
otdnet, dann durch 3 Tage Benzonaphthol, 3g auf 4 Dosen verteilt, in vier- 
stündigen Intervallen, am nächsten Tag endlich wieder Ricinusöl gegeben. 
àm 5. Tag traten Konvulsionen und Auswurf von etwa 200 teils beweglichen, 


teils unbeweglichen Larven auf. Es kam zur Heilung nach Darreichung 
Er 


— 196 — 


von alkalischen Wässern und Magenspülungen (die keine Larven mehr 
förderten). 

Auf Grund eigner Erfahrung und Berücksichtigung der Literatur kommt 
Autor zum Schlusse, daß die Larven der Calliphora vomitoria und der 
Eristalis tenax zufälligerweise in den Magen des Menschen gelangen können. 
Geschützt durch ihre Chitinschichte widerstehen sie der Magenverdauung 
und bleiben durch Tage und Wochen am Leben. Sie fixieren sich mittels 
ihrer Mundwerkzeuge an der Magenschleimhaut und rufen hier Erosionen 
und Blutausfritte, verschieden intensive Gastralgien, Nausea, Erbrechen 
und reflektorische Konvulsionen hervor. Durch das multiple und kon- 
tinuierliche Trauma und den gestörten Chemismus der Digestion entsteht 
eine wahre Gastritis. Die Heilung tritt nach Expulsion der Larven auf 
larvicide Mittel (Benzonaphtol, Naphthalin) rapid ein. Neurath (Wien). 


Tuberkulose. 


449. Wolfer, L., Ungleiche Pupillenweite als Frühsymptom bei Lungen- 
tuberkulose. Wiener med. Wochenschr. 61, 705. 1911. 

In der Ruhe bei nicht zu heller Beleuchtung findet sich nicht selten 
eine Pupillenerweiterung der kranken Seite, wahrscheinlich als Ausdruck 
einer Sympathicusreizung bei Erkrankung der Bronchialdrüse. Ref. kann 
den Befund, den er rag: bisher nur an einigen Fällen erhob, bestätigen. 

Alfred Soucek (Wien). 
450. Engländer, M., Zur Frühdiagnose der Lungendrüsen und Lungen- 
tuberkulose. Wiener med. Wochenschr. 61, 440. 1911. 

Engländer sucht anläßlich eines Vortrages über Tuberkulose in der 
Gesellschaft für physikalische Medizin in Wien 1910 an dem 1. Falle — 
einem sechsjährigen Mädchen m't Drüsentuberkulose — den Wert der 
Haut- und Stichreaktion und den Nutzen der Tuberkulinbehandlung im 
Gegensatze zu der Nutzlosigkeit der Nährpräparate und des Landaufent- 
haltes in diesem Falle klarzulegen. 

Im 2. Falle gelang der Nachweis einer aktiven Tuberkulose, der durch 
die Cutanreaktion, den Sputumbefund und die Röntgenaufnahme nicht 
einwandfrei zu stellen war, erst durch die genaue Thermometrie, und zwar 
mittels Engländers Harntemperaturmessers. Alfred Soucek (Wien). 


451. Szabóky, J. v., Über den diagnostischen und prognostischen Wert 
der Ehrlichschen Diazoreaktion bei Lungentuberkulose und über ihr 
Verhalten bei Anwendung der spezifischen Therapie. Zeitschr. f. 
Tuberkulose 17, 105. 1911. 

Die Untersuchungen wurden an 242 Harnen Erwachsener vorge- 
nommen, doch sind die Resultate vielleicht auch für die Verhältnisse der 
Tuberkulose des Kindesalters wenigstens zum Teil von Bedeutung. Die 
diagnostische Bedeutung der Reaktion ist im Vergleiche zu anderen 
Methoden ganz gering. Unter den nicht tuberkulösen Individuen gaben 
namentlich Pat. mit Influenza und schwerer Pneumonie positive Reaktion. 
Manche Tuberkulöse geben nur vorübergehend positive Diazoreaktion. 
Solche Tuberkulöse, die konstant positive Diazoreaktion im Harn 
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zeigen, leiden an prognostisch ungünstiger Form der Erkrankung, 
die meisten dieser Kranken gingen schon binnen 2—3 Monaten nach dem 
Auftreten der Diazoreaktion zugrunde, spätestens binnen 1—1!/, Jahren. 
Umgekehrt bedeutet das konstante Fehlen der Diazoreaktion in den 
meisten Fällen gute Prognose. Der Harn von fieberhaften Tuberkulösen 
zeigt häufiger positive Reaktion als der Harn nicht fiebernder Tuberkulöser. 
Wie bekannt, ruft Tuberkulininjektion positive Diazoreaktion für kurze 
Zeit hervor. Szabók y meint, daß daran nicht das Tuberkulin als solches 
Schuld trägt, sondern daß die Diazoreaktion auf dem Wege der „Verschlim- 
merung“ des Zustandes auftritt. Diese führt zur klinischen Reaktion, als 
deren Teilerscheinung positive Diazoreaktion erscheint. Als Konsequenz 
des oben erwähnten Satzes über die schlechte Prognose der Tuberkulose 
mit konstanter positiver Diazoreaktion ergibt sich, daß Tuberkulinbehand- 
lung bei solchen Patienten, die negative Diazoreaktion aufweisen, zu besseren 
Resultaten führt, als bei den Fällen mit positiver Diazoreaktion. Es ergibt 
sich vielleicht danach ein Maßstab für die Grenze der Indikation zur Tuber- 
kulinbehandlung. (Diesen Gedanken hat auch Weiß vor kurzem ausge- 
sprochen. Ref.) Schick (Wien). 


152. Koch, H., Durchbruch einer verkästen tuberkulösen Lymphdrüse 
in die Trachea. Demonstr. in der pädiatr. Sektion der Gesellsch. f. 
innere Med. u. Kinderheilkd. in Wien am 2. März 1911. 

Ein 6 jähriger Knabe, vorher stets gesund, erkrankte 2 Tage vor der 
Aufnahme mit leichten Kopfschmerzen, Husten und Heiserkeit. Am 
nächsten Tage Atembeschwerden, die so heftig wurden, daß man, als Pat. 
in das Spital gebracht wurde, zur Intubation griff, die aber keinen Erfolg 
brachte. Im Laufe des Tages verschwand jedoch bei liegendem Tubus 
(vanose und Dyspnoe. Pat. war wieder lustig und nur auffallend blaß. Nach 
48 Stunden Extubation, keine Stenosensymptome. 24 Stunden später plötz- 
lich hochgradige Atemnot, neuerliche Intubation und daran anschließend 
Tracheotomie ohne Erfolg. Bei der Obduktion ergab sich Verstopfung der 
Hauptbronchien mit käsigen Massen nach Durchbruch einer verkästen 
Lymphdrüse in die Trachea. Knöpfelmacher und Pollak erinnern an 
ähnliche von ihnen demonstrierte Fälle. Der Fall Pollaks wurde durch 
Tracheotomie dauernd geheilt. Die tuberkulöse Drüse wurde durch die 
Tracheotomiewunde ausgehustet. Schick (Wien). 


453. Jerusalem, M., Zur Sonnenlichtbehandlung der chirurgischen Tuber- 
kulose. Vortrag, gehalten in der pädiatr. Sektion der Gesellsch. f. innere 
Med. u. Kinderheilk. in Wien am 2. März 1911. 

Nach Darlegung der üblichen Grundsätze bei Behandlung der chirur- 
gischen Tuberkulose bespricht Jerusalem die Nachteile der operativen 
Behandlung. Die Hauptgefahr liegt in der Mischinfektion. Zur konser- 
vativen Behandlung gehört Ruhestellung der erkrankten Teile, Anlegung 
von fixierenden Verbänden, die Stauungsbehandlung, die Anwendung von Jod 
und Schinierseife. Gute Erfolge gibt auch Röntgenbehandlung. Die Tuber- 
kulintherapie hat sowohl Anhänger als Gegner. Es geht aus der Betrachtung 
der Erfolge der verschiedenen Methoden jedenfalls hervor, «laß weder mit 
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der operativen noch mit der konservativen Therapie befriedigende Resultate 
erreicht werden. Solche Resultate sind mit Sonnenlichtbehandlung zu er- 
zielen. Diese Art der Behandlung beruht auf den Versuchen des Engadiner 
Arztes Bernhard, der den austrocknenden und heilenden Einfluß der 
Sonnenbestrahlung bei offener Wundbehandlung nachgewiesen hat. Dieses 
Prinzip hat seit 1903 Rollier in Leysin für die Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose durchgeführt. Escherich und Monti haben schon 1909 
über die glänzenden Erfolge dieser Therapie in Leysin berichtet. Vortr. kann 
sie gleichfalls bestätigen. Rollier ist in seinem Vorgehen streng konser- 
vativ. Geschlossene Affektionen werden niemals eröffnet, nur bei infizierten 
Fällen wird incidiert. Die Patienten erhalten Fixierverbände, wobei die 
erkrankten Partien, auch Wunden, frei bleiben und der Sonnenlichtbestrah- 
lung ausgesetzt werden. Die Kinder sind Tag und Nacht im Freien. Die 
Wunden reinigen sich, werden trocken, zeigen lebhafte Granulationen, 
überhäuten sich rascher. Die bestrahlten Stellen werden dunkel pigmentiert. 
Bei Patienten, die leicht abbrennen, sind leichter Erfolge zu erzielen, als 
z. B. bei blonden Patienten. Das spricht für die Bedeutung des Pigmentes. 
Der Einfluß des Sonnenlichtes geht daraus hervor, daß die Wunden sich 
rasch verschlechtern, wenn einige Regentage die Sonnenbestrahlung un- 
möglich machen. Daneben kommt natürlich die reine Luft, die Hebung 
des Appetits und Mastkur als Heilfaktor in Betracht. Die Behandlungs- 
dauer ist bei schweren Fällen bis 2 Jahre, eventuell sogar länger. 

J. hat nun daran gedacht, zu versuchen, ob nicht auch in unserem Klima 
mit der Heliotherapie Erfolge zu erzielen sind und hat in Wien selbst und 
in einem Sanatorium in der Nähe Wiens (Grimmenstein) die Heliotherapıe 
nach dem Muster von Leysin durchgeführt. J. ist mit seinen bisherigen 
Erfolgen sehr zufrieden und will die Versuche noch fortsetzen, lenkt aber 
schon heute die Aufmerksamkeit auf die Möglichkeit, Heliotherapie ın den 
verschiedenen schon bestehenden Erholungsstätten, Ferienkolonien, See- 
hospizen für tuberkulöse Kinder mit einfachen Mitteln zu betreiben. Frei- 
lich müßte die Anstalt unter chirurgisch geschulter Leitung stehen, um 
Fisierverbände und kleinere Eingriffe vornehmen zu können. Die Versuche, 


die Heliotherapie in der Großstadt fortzusetzen, widerrät Vortr. 

In der Diskussion betont Freund, daß er die Wirkung der Sonnen- 
bestrahlung nur für oberflächlich gelegene Herde für gesichert hält. In der 
Levsinkur spiele die Trockenheit der Luft eine große Rolle. Die Röntgen- 
behandlung erziele bei Eıkrankungen kleiner Knochen glänzende Erfolge, wenn 
die Synovia nicht erkrankt ist, keine Knochentrümmer und keine Eitersekretion 
vorhanden sind. Freund empfiehlt die Röntgentherapie für diejenigen ‚Falle, 
wo die Heliotherapie nicht durchführbar. Sternberg hat ebenfalls mit der 
Sonnenlichttherapie günstige Erfahrungen gemacht. Swoboda führt die Helio- 
therapie bei seinen Patienten schon seit 3 Jahren in Tirol (Seiser Alm) durch. 

Schick (Wien). 
454. Aviragnet et Tixier, Formes eurables de la tuberculose aiguë chez 
l'enfant. (Rapport au congrès de Toulouse.) Annales de Med. et Chir. 
infantıles 15, 11. 1911. 

Wenn man bei einem Kind früher die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf 
eine mediastinale Drüsentuberkulose gestellt hat, und diese Kinder erkranken 
an Masern, Keuchhusten oder Grippe, ohne daß es zum Ausbruch einer 
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allgemeinen Tuberkulose kommt, so kann man die Drüsenerkrankung als 
ausgeheilt ansehen. — Die Behandlung der Bronchialdrüsentuberkulose 
erfordert mindestens 2—3 Jahre. Wohnungs- und Körperhygiene, zweck- 
mäßige Ernährung, Meer- oder Gebirgsklima, nur unter diesen Voraus- 
setzungen ist der Schutz vor einer weitern Erkrankung möglich, sonst läßt 
sich eine Verallgemeinerung nicht aufhalten; besonders ist die Entfernung 
aus dem Infektionsherd wichtig. Schneider (München). 

455. Pfeiffer, Th., Über interne Darreichung von Tuberkelbaeillen- 

präparaten. Wiener med. Wochenschr. 61, 433. 1911. 

Verf. versuchte in der Annahme, daß er peptische und tryptische 
Wirkung in den Faeces nahezu immer vermißt hatte, Tuberkulin in Form 
von Rectalklysmen, und erhielt trotz großer Dosen in fünf Fällen keine 
Wirkung, in einem Falle mit 90 mg T. nur eine ganz schwache Reaktion. 
Da aber neuere feinere Methoden einen geringen Gehalt der Faeces an 
proteolytischem Ferment ergaben, kann bei den erwähnten Fällen die 
unsichere Wirkung der klysmatischen Darreichung des Tuberkulins nicht 
mehr auf die ungenügende Resorption bezogen werden. Es war daher 
nur mehr in einer Richtung zu recherchieren: „Wie verhält sich Tuberkulin 
gegen die eiweißspaltenden Verdauungsenzyme?“ 

Tuberkulin, das einer 2 proz. salzsauren Lösung von Pepsinum germa- 
nıcum bzw. Pankreas-Glycerinextrakt Grübler bzw. Pankreatin Rhenan. 
bei Gegenwart von Alkali ausgesetzt war, ergab keine Pirquetsche Reaktion 
bei Kranken mit positiver Reaktion unverdauten Tuberkulins. Bei Injek- 
tion gab das Trypsintuberkulin nur zweimal Stichreaktion und zweimal 
in 2—31/,fach größeren Mengen schwache Allgemeinreaktion. 

Erepsin und Lab beeinträchtigen die Wirksamkeit des Tuberkulins nicht. 

Es wird also durch die Einwirkung des Magensaftes das Tuberkulin 
unwirksam gemacht und auch in erst im alkalischen Darminbalt löslichen 
Hüllen verabreichtes Tuberkulin wird, da es der Trypsinwirkung nach wie 
vor ausgesetzt ist, mindestens teilweise unwirksam. 

Diese Arbeit muß dem praktischen Arzt sehr willkommen sein, da 
für die gewiß recht bequeme interne Darreichung von Tuberkelbacillen- 
Präparaten von seiten gewisser Firmen unverhältnismäßig viel Reklame 
gemacht wird (Ref.). Alfred Soucek (Wien). 
456. Wolff, F., Über den Einfluß des Klimas auf den Verlauf der 

Lungentuberkulose. Klin.-therap. Wochenschr. 18, 106. 1911. 

Verf. schildert auf Grund von Blutuntersuchungen die Gefahren des 
Hochgebirges für hochgradig geschwächte oder anämische Patienten, für 
solche mit schwacher Herztätigkeit und für Neurastheniker. Das Wesent- 
liche am Klima sind nicht Witterung, Sonne, Regen, Wind usw., sondern 
nur die Erhebung über dem Meeresspiegel (Luftverdünnung und dadurch 
bedingter schnellerer Stoffwechsel). Beim Phthisiker mit darniederliegendem 
Stoffwechsel bedingt die Anpassung ans Hochgebirge oft, besonders während 
der Akklimatisationsperiode (drei ersten Wochen), zu große Inanspruch- 
nahme mancher Organsysteme. Deshalb in dieser ersten Periode größte 
Schonung; trotz dieser kann auch in der späteren Periode durch dauernde 
erhöhte Tätigkeit der Organsysteme ein längerer Aufenthalt im Hochgebirge 
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kontraindiziert sein. Für die Mehrzahl der Phthisiker ist deshalb ein 
Aufenthalt in Sanatorien des Mittelgebirges oder der Ebene empfehlens- 
werter. Ernst Welde (Dresden). 
457. Wolff-Eisner, Theoretische Grundlagen und praktische Ergebnisse 
der spezifischen Tuberkulosetherapie. Referat nach dem Vortrag in 

der Berl. med. Ges. am 8. März 1911. 

Die lokalen Tuberkulinreaktionen sind die Veranlassung des Fort- 
schritts in der modernen Tuberkulosediagnostik. Das Tuberkulin ruft keine 
Antitoxinbildung hervor, sondern die Bildung aufschließender Stoffe 
(Amboceptoren). Das Fehlen der Reaktionsfähigkeit auf Tuberkulin kann 
verschiedene Bedeutung haben. Erstens: die aufschließenden Antikörper 
fehlen (beim Gesunden) oder sind aufgebraucht (bei manifesten Tuberku- 
losen mit schlechter Prognose). Zweitens: das Tuberkulin wird an sessile 
Zellreceptoren gebunden (bei Tuberkulinbehandelten). 

Es gibt zwei Formen der Tuberkulintherapie: die Kochsche (Beginn mit 
kleinen Dosen, Erreichen möglichst hoher Dosen unter leichten Reaktionen) 
und die Behandlung nach Sahli unter Vermeidung von Reaktion und 
Reaktionsäquivalenten. Die letztere ist gefahrloser, deshalb für die Praxis 
empfehlenswerter. Bei Fiebernden ist die intracutane Injektion, bei der das 
Tuberkulin an lokale Receptoren gebunden wird, der subcutanen vorzu- 
ziehen. 

Zwischen den verschiedenen Tuberkulinen bestehen Verschiedenheiten 
in der Resorption; so wird das Neutuberkulin an Receptoren des Binde- 
gewebes festgehalten. Verf. empfiehlt sein „Mischtuberkulin“ aus Alt- und 
Neutuberkulin Koch, das in bequem dosierten Ampullen in den Handel 
kommt. l 

Günstige Erfolge lassen sich besonders bei der „kachektisierenden 
Tuberkulose‘ erzielen, dann auch bei der bronchiektatischen und klein- 
kavernösen Form, schlecht sind die Resultate bei der „pleuro-pulmonalen’' 
Form. 

Bei Mischinfektionen der Tuberkulose sah Verf. sehr günstige Resultate 
durch eine gleichzeitige Behandlung mit polyvalenter Staphylokokken- und 
Pneumokokkenvaccine. Frank (Berlin). 
458. Samson, Kurze Demonstration eines künstlichen Pneumothorax 

bei Lungentuberkulose. (Referat nach dem Verhandlungsbericht der 

Berl. med. Gesellsch. v. 15. Feb. 1911.) Berl. klin. Wochenschr. $8, 

400. 1911. 

Verf. zeigt eine 3ljährige Frau, bei der 1908 eine schwere linksseitige 
kavernöse Lungentuberkulose und initiale Affektion der rechten Spitze 
festgestellt wurde. Unregelmäßiges Fieber, reichlich Bacillen im Sputum; 
anschließend linksseitige Pleuritis. Dreimonatige Behandlung in Davos 
(hygienisch-diätetisch, Marmorekserum) ohne Erfolg, 14 Pfd. Abnahme. 
Deshalb Anlage eines künstlichen linksseitigen Pneumothorax mittels Stick- 
stoffeinblasung nach der zuerst von Forlatiniı angegebenen, von Brauer 
und A. Schmidt in Deutschland eingeführten Methode. Darauf Fieber- 
abfall, Abnahme der Bacıllen, 31 Pfd. Zunahme in 6 Monaten. 1910 Rück- 
kehr nach Berlin. Wieder Verschlimmerung mit der langsamen Resorption 
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des Pneumothorax. Erneute Anlage des Pneumothorax mittels Stickstoff 
unter manometrischer Kontrolle des intrapleuralen Druckes, der etwas 
höher als Atmosphärendruck eingestellt wurde. Alle 6—10 Tage Nach- 
füllen von Gas. Erneut prompter Erfolg: Temperatur unter 37°, keine 
Bacillen, gutes Allgemeinbefinden. 

Für die Methode eignen sich nur vorgeschrittene, einseitige Fälle ohne 
ausgedehnte pleuritische Verwachsungen. Frank (Berlin). 


Syphilis. 


159. Hoffmann, Beiträge zur Reinzüchtung der Spirochaete pallida. 
Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. 68, 27. 1911. 

Die Züchtung der Spirochaete pallida auf festen (erstarrtes Pferde- 
serum, besser Serumagar nach Mühlens, zur Fortzüchtung auch gewöhn- 
licher Agar) und flüssigen Nährböden (Bouillon mit Klümpchen erstarrten 
Pferdeserums nach Mühlens, Bouillon mit einem bestimmten sauerstoff- 
bedürftigen Zusatzbacterium, Bouillon mit defibriniertem Blut) ist möglich. 
Das Wachstum im festen Nährboden ist für die Spirochäten eigentümlich, 
die Kolonien durchaus charakteristisch. Es fehlt noch an einem Verfahren, 
die Pallida aus syphilitischem Material mit Sicherheit herauszuzüchten. 
Die Kulturspirochäten werden durch Antiformin relativ wenig angegriffen, 
eine Tatsache, die vielleicht für ihre Reinzüchtung bedeutungsvoll werden 
könnte. Ob die gezüchteten Spirochäten mit der Pallida identisch sind, 
ist nicht mit Bestimmtheit zu sagen. Morphologisch sind sie nicht zu unter- 
scheiden. Die Übertragung auf Tiere (Affen, Kaninchen und Meerschwein- 
chen) gelingt nicht. Aus den Spirochätenreinkulturen lassen sich Extrakte 
gewinnen. welche für die Wassermannsche Reaktion als Antigen an Stelle 
des Leberauszugs verwendet werden können. Bessau (Breslau). 


460. Tomasezewski, Über Kaninchen- und Meerschweinchensyphilis. 
Dermatol. Zeitschr. 18, 1. 1911. 

In den geschwollenen Lymphdrüsen bei subscrotaler Impfung von 
Kaninchen fand Tomasczewski bei 21 Bücken 7 mal Spirochaeta pallida 
und 6mal gelang die subserotale Impfung von Drüsengewebe, in dem Spiro- 
chäten nicht gefunden werden konnten. 

Damit ist bewiesen, daß die Lues bei Kaninchen zum mindesten 
nicht immer lokalisiert bleibt. Aber man hat auch schon dureh Organ- 
impfungen gezeigt, daß ein noch weiteres Allgemeinwerden der Krankheit 
vorkommt. T. hat zwei interessante Fälle beobachtet. Nach subscrotaler 
Impfung in beide Hoden entstand am Präputialring bei einem Kaninchen 
eine kleine flache erodierte Papel (Spir. +). Bei einem anderen Kaninchen 
trat nach Impfung ın den einen Hoden zunächst ein Primäraffekt auf, 
daun beiderseitig Inguinaldrüsenschwellung und schließlich ein harter, 
erbsengroßer Knoten im nichtgeimpften Hoden. Die Verimpfung von Milz 
und Halsiymphdrüsen eines subscrotal geimpften Kaninchens hat eben- 
falls ein positives Resultat ergeben. Bei Meerschweinchen hat T. zuerst 
Passagen (Impfung von Meerschweinchen zu Meerschweinchen) mit Erfolg 


— 202 — 


angewandt. Das Virus haftet aber auch bei dieser Methode nur kurze Zeit. 
Beteiligung der regionären Lymphdrüsen fehlt vollkommen. 
C. Hoffmann (Berlin). 
461. Löwenberg, Über Spirochätenbefunde und deren ätiologische Be- 
deutung bei spitzen Kondylomen, Balanitis ulcerosa und Ulcus gan- 
graenosum. Dermatol. Zeitschr. 18, 27. 1911. 

In 6 Fällen von verjauchten stark sezernierenden Cskdylomata accum. 
konnten nach Levaditi Spirochaetae refringentes im Gewebe gefunden wer- 
den, und zwar lagen sie in den obersten Schichten des Epithels, meist an 
Stellen, an denen die Hornschicht fehlte oder das Epithel defekt ist. Im 
Bindegewebe und auch in Capillaren kommen sie vor, aber nur ganz ver- 
einzelt. In 8 Fällen, in denen nur kleine Condvlomata accum. als Neben- 
befund erhoben wurden, konnten keine Spirochäten gefunden werden. 

Bei Balanitis erosiva circinata fanden sich in 3 oberflächlichen Fällen 
keine Spirochäten im Gewebe, wohl aber in 2 Fällen, in denen eine erheb- 
liche Phimose und flache Ulcerationen vorhanden waren (auch hier ver- 
einzelt im Gefäßlumen). Bei 2 Fällen von Ulcus gangraenosum fanden sich 
sehr viele Spirochäten. 

Die Spirochäten in allen diesen Prozessen haben die verschiedenartig- 
sten Formen. Es haben wohl in keinem der genannten Prozesse die Spiro- 
chäten eine ätiologische Bedeutung, sie sind lediglich sekundär eingewanderte 
Schmarotzer, an Stellen wo das Epithel intakt oder nur geringfügig erodiert 
ist, finden sie sich nicht. C. Hoffmann (Berlin). 
462. Hayn und Schmitt, Über die praktische Brauchbarkeit der Wasser- 

mannschen Reaktion mit besonderer Berücksichtigung der Sternschen 
Modifikation. Dermatol. Zeitschr. 18, 246. 1911. 

Durch chronisch intermittierende Behandlung der Lues ist eine nega- 
tive Reaktion anzustreben. Um alle Fehler auszuschließen, soll man die 
Seren mit mehreren Extrakten untersuchen, ev. wiederholt untersuchen. 
Die Sternsche Modifikation soll nur neben der Wassermannschen ange- 
wandt werden, nie allein, da sie Fehler vortäuschen kann. 

C. Hoffmann (Berlin). 
463. Jacobaeus, H. C., Über die Anwendungsmöglichkeit von Konglu- 
tinationsreaktionen mit Ochsenserum bei Wassermanns Reaktion. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 8, 445. 1911. 

Verf. kommt bei zahlreichen Versuchen, die Hämolysereaktion ım 
Wassermannschen Versuch durch verschiedene Konglutinationsreaktionen 
zu ersetzen, zu negativen, bezw. praktisch nicht verwertbaren Resultaten. 

Bessau (Breslau). 
464. Bruck, C. und S. Hidaka, Über Fällungserscheinungen beim Ver- 
mischen von Syphilisseren mit alkoholischen Luesleberextrakten. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 8, 476. 1911. 

Ausgehend von der Voraussetzung, daß die Komplementbindungs- 
reaktion bei Syphilis auf einem Fällungsvorgang beruht, suchten die Verff. 
nach einer Methode, welche das bei der Mischung von Luesserum und Organ- 
extrakt auftretende — von Jacobsthal bereits ultramikroskopisch be- 
obachtete — Präzipitat makroskopisch zur Anschauung bringt. Es gelang 
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dieses, wenn die Mischung der beiden Komponenten 24 Stunden lang bei 
niedriger Temperatur (2—4° C) gehalten wurde. Diese Kältefällung kann 
durch zugesetzte Mastixlösung noch deutlicher gemacht werden. Die Kälte- 
fällungsreaktiön zeigt keinen Parallelismus mit der Klausnerschen (Aus- 
flockung von Luesseren durch Aq. destill.) oder Porges-Meierschen Reaktion 
(Ausflockung mit gewissen Lipoiden), nähert sich jedoch in ihren Resultaten 
außerordentlich der Komplementbindungsmethode. Von einer praktischen 
Verwertung ist nach Ansicht der Verff. einstweilen nicht die Rede. 
Bessau (Breslau). 
465. Herrmann, O. und A. Perutz, Die Serodiagnose der Syphilis mittels 
Präeipitation von Natr. glycochol. unter Heranziehung des Cholesterins. 
Med. Klin. 7, 60. 1911. 
Es wurde der Versuch gemacht, die Präcipitatreaktion — luetisches 
Serum mit Glykokole (Elias, Neubauer, Porges, Salomon) — durch 
Zusatz von Cholesterin schärfer zu machen. Zunächst wurde mittels dreier 


Cholesterinlösungen 
I. Natr. glycochol. . . 2... 2.2 2200. 2,00 
Cholesterin . . . 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0. 0,80 
95% -Alkohol s. 2 4 2.2 8 u = er ai 100,00 
II. desgl. nur Cholesterin . . . . 2.2 2.2.. 0,40 
III. desgl. nur Cholesterin . . . . 2.2 2.2.. 0,20 


1:10 Aqua, das Verhalten des Cholesterins den menschlichen Seren gegen- 
über festgestellt. (Die geringe Menge von Natr. glycochol. wurde nur 
zur Herstellung der Suspension gebraucht und ist an sich bedeutungslos). 
Dabei zeigte sich, daß das menschliche Serum bisweilen auf Chole- 
stern ausflockend wirkt namentlich bei konsumierenden Krankheiten wie 
Syphilis, Carcinom. Die Differenz war am geringsten bei Lösung II, daher 
bei Aufstellung der Methodik auf diese Lösung zurückgegriffen wurde. 


Technik: inaktiv. Serum . . . . 2. 22 2 2 2 0. 0,4 
Lösung II (1:20 Aqua). ... 2.2... 0,2 
Natr.-glycochol.-Lösung, 2proz... . . . . 0,2 


kräftig durchschütteln, nach 29 Stunden ablesen. Die so angestellte Reak- 
tion erwies sich als schärfer als die einfache Natr.-glycochol.-Reaktion, 
sogar gab sie in einzelnen Füllen positive Reaktion, wo Wassermann 
negative ergab. (Bei Initialsklerose und nach Hata-Injektion). 
O. Hoffmann (Berlin). 
466. Manoiloft, E., Natürlicher Magensaft bei der Serodiagnose der Sy- 
philis. Centralbl. f. Bakt. 57, 463. 1911. 

Zu Wassermanns Reaktion soll der hämolytische Amboceptor durch ver- 
dünnte Magensaftlösung (1/100) zu ersetzen und damit dasselbe Resultat wie 
beim Original-Wassermann zu erhalten sein. Verf. nimmt an, daß zwischen 
Luesserum und Magensaft Beziehungen bestehen. Bessau (Breslau). 
467. Kawashima, Das Verhalten des Antitrypsins bei Lues. Zeitschr. 

f. experim. Pathol. u. Ther. 8, 653. 1911. 

Der Antitrvpsingehalt des Blutserums bei Lues unterscheidet sich nicht 
von dem nichtluetischen, er kann daher nicht zur Erklärung der Komple- 
mentbindung herangezogen werden. Oscar Rosenberg (Berlin). 
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468. Japha, A., Augenhintergrundsbefunde bei hereditärer Syphilis. 
(Nach Vortrag im Verein f. innere Med. u. Kinderheilk. in Berlin am 
30. Jan. 1911.) Deutsche med. Wochenschr. 37, 543. 1911. 

Japha fand inNeumanns Poliklinik bei 66% kongenital syphilitischer 
Kinder Augenhintergrundsveränderungen. Dieselben bestehen vorwiegend 
in Neuritis optica, seltener in Chorioiditis areolaris. Für eine Augenerkran- 
kung bei Säuglingen sprechen Rollen mit den Augen, Blinzeln, Schielen, 
Schiefhalten des Kopfes, Augenzittern. Die Augenhintergrundsverände- 
rung ist oft neben Wassermannscher Reaktion das einzige objektive Zeichen 


der Krankheit. Hahn (Berlin). 


469. Soucek, A., Pergamentknittern der Milz infolge luetischer Schwarten- 
bildung um diese. Demonstr. in der pädiatr. Sektion der Gesellsch. 
f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien am 16. März 1911. 

Der 2 Monate alte Säugling zeigt Parrotsche Scheinlähmung, Schuppung 
an den Fußsohlen, Cubitaldrüsen und Milztumor. Bei Palpation des unteren 
Poles der Milz fühlt man deutliches Reiben (wie Emphysem sich antastend). 
Dieses Reiben ist auch bei Auskultation sehr deutlich zu hören. Das 
Symptom ist ziemlich selten und beruht auf Schwartenbildung am peri- 
tonealen Überzug der Milz. Schick (Wien). 


470. Schick, B., Lues hereditaria tarda mit Riesenwuchs der unteren 
Extremitäten bei einem l1ljährigen Mädchen. Demonstr. in der pädiatr. 
Sektion der Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien am 
16. März 1911. 

Die Großmutter mütterlicherseits leidet an Lues. Pat. zeigte angeb- 
lich bis zum 5. Lebensjahr keine luetischen Symptome. Von da ab ent- 
wickelten sich allmählich schwere Veränderungen; jetzt bestehen Defekt- 
bildungen am weichen und harten Gaumen, Ozaena luetica, Perforation 
des Nasenseptums, luetische Infiltrationen am Larynxeingang. Von der 
Hutschinsonschen Trias sind typische Zahndeformitäten und Taubheit vor- 
handen. Die Leber ist besonders im rechten Lappen schwer verändert, 
dieser ragt bis zur Nabelhöhe und ist auf der Oberfläche höckerig. Die 
schwersten Veränderungen finden sich am Skelett. Die das linke Kniegelenk 
formierenden Gelenkkörner sind stark verdickt, es besteht deutlicher Er- 
guß in das Gelenk. Die Tibien zeigen mächtige periostale knochenharte 
Auftreibungen und sind säbelscheidenartig verbildet. Beide untere Ex- 
tremitäten sind auffallend lang, besonders aber die linke. Wenn Pat steht, 
so beugt sie das linke Kniegelenk um die Längendifferenz der beiden 
Extremitäten auszugleichen. Schmierkur, Behandlung mit Decoct. 
Zittmannii und Enosol hatte nur mäßigen Erfolg. Autoreferat. 


471. Jaecobaeus, H. C., Einige Bemerkungen über syphilitische Herz- 
und Gefäßkrankheiten vom klinischen und pathologisch-anatomischen 
Gesichtspunkte aus. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 102, 44. 1911. 

Die Zahl der als Folge überstandener Syphilis anerkannten Herz- und 

Gefäßkrankheiten hat sich seit der Einführung der Wassermannschen 

Reaktion sehr vermehrt. Zu dem Aortenaneurysma und der fibrösen 

Aortitis, die schon seit längerer Zeit mit der Lues in ursächlichen Zusammen- 
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hang gebracht wurden, ist auch die Aorteninsuffizienz von klinischer Seite 
zu den luetischen Erkrankungen eingereiht worden, nachdem Citron in 
&% aller Fälle positiven Wassermann gefunden hatte — nicht ohne Wider- 
spruch seitens der pathologischen Anatomen zu finden. Auch Verf. kommt 
auf Grund serologischer und klinischer Untersuchungen zu der Überzeugung, 
daß die Syphilis in weit höherem Maße, als die Pathologen bisher an- 
genommen hatten, Ursache von Herz- und Gefäßerkrankungen ist, in Form 
allgemein degenerativer uig arteriosklerotischer Veränderungen. 
Lust (Heidelberg). 
472. Warthin, A. Se., Congenital syphilis of the heart. Amer. Journ. 
of the Med. Sc. 141, 398. 1911. 

Auf Grund von zwölf genau untersuchten Fällen teilt Verf. mit, daß 
es eine spezielle Form der interstitiellen Myokarditis gibt, lokalisiert oder 
diffus, die durch hereditäre Syphilis bedingt ist; sie kann mit anderen 
Zeichen der kongenitalen Lues gleichzeitig vorkommen, kann aber auch 
die einzige luetische Läsion sein, die bei der Autopsie gefunden wird; sie 
kann die Ursache plötzlicher unerklärter Todesfälle im ersten Kindesalter 
sein; sie kann den Grund legen zu späteren Herzleiden, zu Koronarsklerose ; 
sie kann mit Infantilismus, hypoplastischer Konstitution und Unterentwick- 
lung kombiniert vorkommen. 

Makroskopisch war das Herz meist erweitert, die Wandung verdickt, 
blaß, mitunter mit helleren Zonen, aber oft von ganz unverdächtigem 
Aussehen. Mikroskopisch zeigen sich hellere Flecken aus fibroblastischem 
oder myxomatösem Gewebe mit eingelagerten Lymphocyten oder Plasma- 
zellen und großen epitheloiden Zellen. Die Verteilung der Herde im Herz- 
fleisch ist in den einzelnen Fällen verschieden. Der Prozeß scheint seinen 
Ausgang zu nehmen von dem perivasculären Gewebe der kleinsten Gefäße; 
die Gefäße selbst zeigen Veränderungen, Wandverdickungen, besonders 
der Adventitia, auch der Intima. Endarteritis obliterans war nicht immer 
nachzuweisen. Die Muskelzellen in der Umgebung der Herde sind nekrotisch, 
färben sich schlecht, verlieren die Querstreifung, die Kerne sind geschwollen. 
Gummata kamen nicht zur Beobachtung. 

Der Nachweis der syphilitischen Natur dieser Veränderungen, die durch 
mehrere Abbildungen erläutert sind, wurde durch die Darstellung der 
Spirochäten nach Levaditi erbracht. Sie fanden sich in den geschilderten 
Herden in großen Mengen. 

Verf. vermutet, daß diese interstitielle Form der kongenitalen Syphilis 
des Herzens nicht selten ist und daß die bisherigen Angaben über die Selten- 
heit der Herzsyphilis, die sich auf das Vorkommen von Herzgummen be- 
ziehen, nicht zu Recht bestehen. Ibrahim (München). 
4173. Selenew, F., Zwei Fälle von Resuperinfektion. Dermatol. Centralbl. 

14, 98. 1911. 

Durch Mitteilung zweier Fälle von syphilitischer Reinfektion (Resuper- 
infektion) will Verf. wiederum die Aufmerksamkeit auf dieses seiner Mei nung 
nach nicht gar so seltene Vorkommnis lenken und die Lehre anderer Autoren 
(Neisser) bekämpfen, daß bei zweifelloser Syphilis eine zweite Infektion 
nicht stattfindet. 
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Der erste Fall: Ein 27 jähriger Patient infiziert, ohne es zu wissen, seine 
Frau. Diese bringt rechtzeitig ein Kind mit Pemphigus syphiliticus zur 
Welt und zeigt selbst Schleimhautsyphilide, die zu einer Zeit besonders 
stark auftreten, in die der Ehemann nun seine Infektion verlegt. Der Ehe- 
mann will gerichtlich gegen seine Frau deshalb vorgehen. Es stellt sich 
aber heraus, daß der Mann vor 3 Jahren (vor der Ehe) ein Geschwür hatte, 
das als Ulcus molle angesehen wurde, daß dann später Ausschlag auftrat, 
der für nicht syphilitisch ärztlicherseits erklärt wurde. Wassermann war 
positiv. Im sklerotischen Material fand sich die Spirochaeta pallida. 

Der zweite Fall: Die erste Syphilis verläuft 21/, Jahre lang wohl in- 
folge des Potatoriums des Patienten äußerst schwer trotz vielfacher Queck- 
silber- und Jodbehandlung und kompliziert durch eine Gonorrhöe. 3 Wochen 
nach der letzten Quecksilberkur typische neue Ulcera Dura. Wassermann 
positiv. Nach weiteren 4 Wochen allgemeine papulöse Roseola und Angina. 

Verf. meint am Schluß, ob nicht die von Bruck und Lesser sogar vor 
den primären Erscheinungen gefundene allgemeine Generalisation des 
Giftes auf eine akquirierte erste oder hereditäre Syphilis zurückzuführen sei. 

Dünzelmann (Leipzig). 
474. Schlasberg, Zur Kenntnis von späten sekundären Rezidiven bei 
Syphilis. Dermatol. Zeitschr. 18, 133. 1911. 

Schlesberg führt einen Fall an, der 1900 Lues akquirierte, 1906 ty- 
pische Psoriasis palmaris luetica bekam und 1910 nässende Papeln am 
Scrotum zeigte. C. Hoffmann (Berlin). 
475. Bjalokur, F., Über fieberhafte Erscheinungen in den späten Syphilis- 

stadien. Allgem. Wiener med. Ztg. 56, 49 u. 59. 1911. 

Autor macht aufmerksam, daß in den späten Syphilisstadien unter 
gewissen Bedingungen Fieber meist vom Typus der Febris intermittens 
quotidiana mit meist nächtlichen Kopfschmerzen auftritt, und zeigt dies 
an einem Falle, bei dem Malarıa und Tuberkulose auszuschließen war, und 
dessen Fieber, das monatelang allen möglichen therapeutischen Maßnahmen 
trotzte, in wenigen Tagen auf Jodkali schwand. Alfred Soucek (Wien). 
476. Ehrlich, P., Pro und contra Salvarsan. Wiener med. Wochenschr. 

61, 14. 1911. 

Bei entsprechender Auswahl der Fälle und Vorsicht der Anwendungs- 
weise muß Salvarsan auf Grund von Erfahrungen an etwa 30 000 Patienten 
nicht nur für ungefährlich, sondern auch für heilkräftig und nützlich gelten. 
Was die Auswahl der Fälle anbelangt, sind schwere Herz- und Gefäß- 
erkrankungen, auch ausgedehnte diffuse Prozesse des Zentralnervensvstens 
und alle sonstigen schweren Erkrankungen, z. B. Nephritis, Kachexie usw., 
auszuschließen. 

(Gewisse nervöse Nachkrankheiten nach der Behandlung mit „606“ 
sind, wie die vorübergehenden Peronäuslähmungen, lokale Nervenschädigung 
bei intramuskulärer Injektion, andere wie Facıalis-, Acusticus-, Opticus- 
lähmungen sind als Analoga der Herxheimerschen Reaktion zu be- 
trachten. 

Vor Injektion neutraler Emulsionen des Mittels ist abzuraten wegen 
Unregelmäßigkeit und Unkontrollierbarkeit der Resorption. Vorteilhafter 
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injiziert man kleinere Mengen an mehreren Stellen und massiert. Am besten 
kt die intravenöse Injektion. Menge: bei Frauen 0,3, bei Männern 0,4. 
A. Soucek (Wien). 


#77. Döblin, A., Salvarsanbehandlung bei Säuglingen. Berl. klin. Wochen- 

shr. 48, 511. 1911. 

Verf. berichtet an Hand der Krankengeschichten über 6 mit Salvarsan 
behandelte Fälle. Die Injektionen wurden vorgenommen subeutan oder 
intramuskulär in schwach alkalischer Emulsion. Der Verlauf sei in Kürze 
angeführt. 

l. 3 Monate alt. Aufgenommen in leidlichem Zustand. Rhinitis, Der- 
matitis ex foliativa, Pallor. Wassermann positiv. 0,03 Salvarsan. Darauf 
schlechtes Allgemeinbefinden, langsame Erholung. Besserung der Symptome. 
Rezidiv nach 2 Monaten. 

2. 3 Monate. Ausgezeichneter Allgemeinzustand. Papulo-maculöses 
Exanthem, viscerale Lues, Wassermann positiv. 0,03 Salvarsan. Nach 
der Injektion Benommenheit, Auftreibung des Leibes, Temperatur 38,5 
bis 39,3°. Exitus nach 4 Tagen unter Darmsymptomen. Sektion: starkes 
Odem des subeutanen und mesenterialen Fettgewebes und der mesenteri- 
alen Lrmphdrüsen. 

3% 4 Wochen. Guter Allgemeinzustand. Rhinitis, Dermat. exfol., 
Viscerallues. Wassermann positiv. 0,06 Salvarsan. Exitus nach 31/, 
Wochen unter zunehmenden Darmerscheinungen. Sektion: außer den ge- 
wöhnlichen Luesbefunden nichts Besonderes. 

t.u.. 2 Monate bzw. 3 Wochen. Fall 4 kollabiert, 5 in schlechtem 
Allgemeinzustand eingeliefert. 0,06 Salvarsan. Exitus nach 1 bzw. !/, Tag. 

6. lí Tage. Guter Allgemeinzustand. Roseola. Wassermann positiv. 
Injektion von 0,025 Salvarsan. Darauf Gewichtssturz. Besserung des 
Exanthems, 

Nach den Injektionen wurde die Wassermannsche Reaktion nicht 
water verfolgt. In den sezierten Fällen konnten Spirochäten in den Organen 
nicht gefunden werden. Fall 2 ist deshalb besonders interessant, weil das 
bei der Sektion gefundene Ödem des Fettgewebes und der Mesenterialdrüsen 
als Symptom der Arsenvergiftung bekannt ist. Die schlechten Resultate 
führt Verf. im wesentlichen auf zu hohe Dosen zurück. Er empfiehlt nicht 
über 5—6 mg p. K. hinauszugehen. K. Frank (Berlin). 


18. Malinowski, Weitere Erfahrungen mit Ehrlichs „606°. Monats- 
hefte f. prakt. Dermatol. 52, 101, 1911. 

Verf. injiziert fast neutrale, fadenziehende Flüssigkeiten intra- 
muskulär, die er erhält durch tropfenweises Zusetzen von Natronlauge 
zum gelösten Pulver, oder alkalische Lösung intravenös. 

606 wirkt rascher als Hg und Jod. Bei Nervenaffektionen sowohl 
Motorischer wie sensibler Natur hat Hata noch Besserungen ergeben, wo 
Hg und Jod wirkungslos war. Auch temporäre Besserung bei Tabes und 
Paralvse. 

Bei Neugeborenen, deren Mütter 606 bekommen hatten, schwanden 
die syphilitischen Symptome. 
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Erfolge der Kur soll man durch die Wassermannsche Reaktion kon- 
trollieren und neben 606 ev. Hg und Jod geben. C. Hoffmann (Berlin). 
479. Gerome, A., und Gutmann, Zur Frage der Neurotropie des Sal- 

varsans. Berl. klin. Wochenschr. 48, 461. 1911. 

Unter 300 mit Salvarsan behandelten Luetikern beobachteten Verff. 
13 mal während oder nach der Behandlung Erkrankungen des Nerven- 
systems. Verff. halten nicht wie Rille, Finger, Walterhöfer und be- 
sonders Stern eine direkte toxische Wirkung des Salvarsans für die Ursache. 
sondern glauben vielmehr mit Wechselmann, Spiethoff, Pinkus und 
Ehrlich selbst, daß es sich um Neurorezidive der Lues handelt, und 
zwar aus folgenden Gründen: 

1. Die auftretenden Symptome entsprechen nicht einer Arsenvergiftung. 

2. Die Beobachtungen lassen sich ohne weiteres in den Rahmen der 
bekannten syphilitischen Krankheitsbilder einfügen. 

3. Erneute Salvarsanbehandlung bringt meist Heilung. 

4. Gleiche Krankheitsbilder bei Luetikern, die nicht mit Salvarsan 
behandelt waren, wurden durch Salvarsan gebessert. 

5. Die Erkrankungen traten besonders bei mit kleinen Dosen Behan- 
delten auf und im sekundären Frühstadium, also bei maximaler Aussaat 
der Spirochäten. 

Trotzdem geben die Verff. zu, daß diese Nervenerkrankungen seit der 
Salvarsantherapie viel häufiger zur Beobachtung kommen als früher. Es 
muß also ein Zusammenhang bestehen, für den sich jedoch z. Z. eine be- 
stimmte Erklärung noch nicht geben läßt. 

Als Behandlung der Neurorezidive empfehlen Verff. am meisten eine 
energische Quecksilberkur. Frank (Berlin.) 
480. Schindler, C., Zwei Kranke injiziert mit 40°, Joha (einer hoch- 

prozentigen Salvarsan - Jodipin - Lanolin - Suspension). Referat nach 
dem Protokoll der Berl. med. Ges. vom 11. Januar in der Berl. klin. 
Wochenschr. 15, 186. 1911. 

Demonstration zweier Patienten, die mit 40% Joha behandelt wurden. 
Trotz ambulanter Behandlung treten bei Einspritzung dieses hochprozentigen 
Präparates — 40° Dioxydiamidoarsenobenzolöl in feiner Verteilung ìn 
Jodipin und Lanolin — in der Regel keine Infiltration noch unangenehme 
Nebenwirkungen auf. Die Resorption ist sehr gut. Das Präparat ist halt- 
bar, da es durch die feine Verteilung in starrer Fettmasse vor Oxydation 
an der Luft geschützt ist. Frank (Berlin). 
481. Kunreuther, Über die Wirksamkeit des „Asurol‘‘ als Antisyphili- 

ticum. Monatshefte f. prakt. Dermatol. 52, 234. 1911. 

Asurol ist ein wasserlösliches Salicylquecksilberpräparat. Es werden 
anfangs (Erwachsene) 1 cem, später 2 ccm einer 5proz. Lösung injiziert. 
Es wirkte fast in allen Fällen außerordentlich günstig auf die luetischen 
Erscheinungen. 

Männer vertragen das Mittel besser als Frauen. Es traten nach der 
Injektion häufig Infiltrate auf; einmal ein Absceß. Ferner wurden kolik- 
artige Schmerzen beobachtet. Stomatitis war sehr selten. 


C. Hoffmann (Berlin). 
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Krankheiten_der Respirationsorgane. 


482. v. Dehn, Zur Frage der tuberkulösen Lungenaffektionen im Rönt- 
genbilde und ihrer anatomischen Grundlage. Fortschritte a. d. Geb. 
der Röntgenstr. 16, 5. 1911. 

Um zu prüfen, wie weit es berechtigt ist, aus etwaigen Schattendiffe- 
renzen in den Lungenfeldern von Thoraxröntgenogrammen auf tuberkulöse 
Prozesse, speziell im Hilusgebiet, und zwar besonders in den für das Rönt- 
genverfahren ja besonders in Betracht kommenden Fällen von initialer, 
latenter und ausgeheilter Tuberkulose zu schließen, hat Verf. eine Anzahl 
von Röntgenaufnahmen vom Thorax beliebiger Leichen ohne Rücksicht 
auf die klinische Diagnose in der Absicht gemacht, die Deutung der so ge- 
wonnenen Röntgenbilder in einwandfreier Weise durch den Sektionsbefund 
kontrollieren zu können. Zur Prüfung der Frage über den Wert der Röntgen- 
untersuchung für die Diagnose der beginnenden Tuberkulose im Kindes- 
alter, die hier ja in den Hilusdrüsen einsetzt und für deren Erkennung 
man im Beginn der Röntgenära auf die Anwendung des neuen Verfahrens 
besonders große Hoffnung gesetzt hatte, scheinen mir allerdings, wie ich auch 
schon an anderer Stelle auseinander gesetzt habe, Kinder mit tuberkulöser 
Meningitis noch geeigneter zu sein. 

Die Aufnahmen wurden in dorsoventraler Strahlenrichtung bei 80 cm 
Fokusdistanz mit mittelweicher Gundelachröhre vorgenommen. Auf Grund 
seiner Untersuchungen gelangt Verf. bezüglich der Frage, ob die Röntgen- 
befunde, Bei initialer und latenter Lungentuberkulose spezifische und be- 
weisende sind, zu einer verneinenden Antwort, da einerseits indurierte 
Narben, auch weiche Krebsmetastasen, dieselben Verdunkelungen hervor- 
rufen können, wie wir sie bei initialer Phthise zu sehen gewohnt sind, ander- 
seits im Hilusgebiet auch anthrakotische Drüsen, mit Sekret gefüllte Bron- 
chien, kleine pneumonische Herde, verkalkte Bronchialknorpel, unter Um- 
ständen selbst Blutgefäße Schattenbildungen veranlassen können. Die 
Hiluszeichnung kommt nach v. Dehn gleichfalls in erster Linie durch die 
blutgefüllten Arterien zustande. 

Die Auffassung des Verf. entspricht durchaus der von mir schon wieder- 
holt vertretenen Meinung, daß man bezüglich der Diagnose beginnender 
tuberkulöser Prozesse im Hilusgebiet lediglich aus dem Röntgenbefund 
nicht vorsichtig genug sein kann, daß man vielmehr das Röntgen- 
verfahren in solchen Fällen nur zur Sicherung der durch die andern Unter- 
suchungsmethoden gewonnenen Ergebnisse heranziehen sollte. 

Reyher (Berlin). 


483. Aron, E., Modifikation der J. Holmgrenschen Methode der Aus- 
blasung statt Aspiration von Pleuraergüssen. Berl. klin. Wochenschr. 
48, 484. 1911. 

Holmgren hat für die Punktion von Pleuraexsudaten vollständiges 
Ablassen empfohlen unter Einblasen von Luft durch eine zweite Punktions- 
öffnung. Verf. vermeidet diese zweite Öffnung durch Benutzung eines 
Volmerschen Troikarte, dessen zwei Mundstücke mit zwei Gummischläuchen 
armiert sind. Der eine führt in eine Flasche, in die das Exsudat entleert 
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wird, der zweite in eine andere Flasche, aus der die Luft mittels Doppel- 
gebläse in den Pleuraraum geblasen wird. Frank (Berlin). 


484. Egert, W. und F. Eisler, Geheilter Pneumothorax nach Pneumonie 
und Lungenabsceß. Demonstr. in der pädiatr. Sektion der Gesellsch. 
- f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien am 2. März 1911. 

Ein 4jähriger Knabe erkrankt an rechtsseitiger Oberlappen-Pneu- 
monie. Durch 12 Tage hohes Fieber, das dann wohl absinkt, aber nicht 
völlig schwindet (Abendtemperaturen bis 37,9). Klinisch bleibt zusammen 
mit dieser geringfügigen Temperatursteigerung ein schweres Krankheitsbild 
bestehen. Pat. konnte nur auf der rechten Seite liegen, auf die hnke Seite 
gelegt, traten heftige Anfälle von Husten und Atemnot auf. Die Dämpfung 
über dem rechten Oberlappen hellte sich auf, nur an einer Stelle in der Gegend 
des Scapularwinkels blieb Dämpfung bestehen, hier entwickelte sich auch 
amphorisches Atmen. So blieb der Zustand bis zum 26. Krankheitstage. 
Nach einem kräftigen Hustenanfalle an diesem Tage erfolgte mehrmalige 
Expektoration von Blut mit Eiter. Von da ab hörte das Fieber auf. Das 
Kind erholte sich, nahnı an Gewicht zu. Dabei wurde aber die rechte Thorax- 
hälfte voluminöser, das amphorische Atmen deutlicher. Röntgenbefund 
ergab Pneumothorax der rechten Seite. Dieser war jedenfalls durch Per- 
foration eines metapneumonischen Lungenabscesses in die Pleura entstanden. 
Ausgang in Heilung. Der Rückgang des Pneumothorax konnte röntgeno- 
logisch verfolgt werden. Schick (Wien). 


Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


485. Armstrong, H. und J. G. Mönckeberg, Herzblock, bedingt durch 
primären Herztumor, bei einem 5jährigen Kind. Deutsches Archiv 
f. klin. Medizin 102, 144. 1911. 

Bisher in so jugendlichem Alter noch nie beobachteter Fall von Herz- 
block (Störung der Reizleitung vom Vorhof zum Ventrikel. Das Kind 
stand 1 Jahr in ärztlicher Beobachtung, in die es wegen epileptiformer 
Anfälle, verbunden mit hochgradiger Bradykardie, kam, so daß anfangs 
die Diagnose auf Meningitis gestellt wurde, im weiteren Verlaufe aber unter 
Zuhilfenahme von Puls- und Venenkurven noch in vivo richtiggestellt 
werden konnte. Die Kurven ergaben das typische Bild der völligen Un- 
abhängigkeit des Vorhofs- und Kammerrhythmus. Der Vorhof schlug 
ungefähr dreimal so oft wie der Ventrikel. Die Bradykardie ging 
zeitweise bis auf 21 herunter, hielt sich aber auch in anfallsfreien 
Zeiten, während subjektiven Wohlbefindens, meist zwischen 48—52. 
Am Herzen war außer einer Verbreiterung nach rechts und links nur 
ein unreiner l. Ton, zeitweise auch ein leises systolisches Geräusch zu 
hören. 

Als Ursache für den Herzblock fand sich bei der Obduktion ein Tumor 
an der Atrioventrikulargrenze des Septums, der makroskopisch kaum voa 
der Herzmuskulatur zu unterscheiden war, mikroskopisch sich als ein 
Lymphangioendotheliom erwies. Lust (Heidelberg). 
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Krankheiten der Verdauungsorgane. 


486. Callmann, R., Eine neue Methode der diagnostischen Sondierung 
der Mastdarm- und Speiseröhrenverengerungen. Deutsche med. 
Wochenschr. 37, 497. 1911. 

Verf. empfiehlt von ihm konstruierte sog. Randsonden für die Sondie- 
rung des Mastdarms und der Speiseröhre, besonders zur Diagnose narbiger 
Prozesse; ein wesentlicher Vorteil gegenüber den gebräuchlichen Instru- 
menten besteht nicht und erscheint die Speiseröhrensonde wegen ihrer 
geradlinigen und zugleich starren Form besonders bei geschwürigen Pro- 
zessen nicht ungefährlich. Hahn (Berlin). 


487. Schlesinger, A., Zur Lehre von der akuten Magenatonie. (Vortrag, 
gehalten am 22. Febr. 1911 in der Berliner med. Gesellsch.) Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 517. 1911. 

Das Krankheitsbild interessiert innere Mediziner wie Chirurgen, da es 
nicht nur postoperativ sich entwickelt. So wurden Fälle beschrieben nach 
Typhus, Scharlach. Verf. sah einmal einen Fall nach Anlegung eines redres- 
sierenden Skoliosegipsverbandes. Verf. tritt dafür ein, daß die Magenatonie 
prımär entsteht, nicht im Anschluß an einen duodeno-jejunalen Verschluß, 
da er Fälle beobachtet hat, in denen ein solcher sicher nicht vorhanden war. 
Therapeutisch ist neben häufigen Magenspülungen en 
sehr wichtig. 

Experimentell konnte Verf. an Hunden durch häufige Einspritzung von 
Wasser oder Luft eine akute Überdehnung des Magens erzeugen, die so 
stark war, daß Erbrechen nicht mehr möglich war. Doch konnte das 
typische Krankheitsbild wie beim Menschen nicht erzeugt werden, auch 
nicht durch gleichzeitige Vagusdurchtrennung, Ablösung der Magen- 
muskulatur oder Exstirpation der Bauchmuskeln. K. Frank (Berlin). 


488. Einhorn, M., Über Pylorospasmus. Berl. klin. Wochenschr. 48, 200. 
1911. er 
Verf. versteht unter Pylorospasmus spastische Zustände des Pvlorus 
bei Erwachsenen als idiopathische oder sekundäre Erkrankung. Er hat 
derartige Fälle erfolgreich mit einem von ihm konstruierten Pylorusdila- 

tator behandelt, der nach Art der Duodenalpumpe eingeführt wird. 
Frank (Berlin). 
489. Kühn, A., Zur Diagnose und Therapie des Duodenalgesehwürs. Med. 
Klin. 7, 93. 1911. 4 
Das Duoldenalgeschwür wird sehr häufig mit Magenulcus, ev. auch 
mt Blinddarmentzündung verwechselt. Die Feststellung der Lage des 
(reschwürs geschieht am besten im Röntgenbilde durch Bleiplatte auf 
den Schmerzpunkt und Wismut in den Magen. Die sichere Diagnose ist 
zu stellen, wenn Blut im Stuhl und kein Blut im Magen gefunden wird. 
Die interne Therapie ist gleich der des Magenulcus. Besser als Wismut 
wird Eskalın angewendet (3—4 Pastillen in Wasser morgens nüchtern). 
Bei Stenosenerscheinungen und lebensgefährlichen Blutungen ist die Ope- 
ration indiziert. 
Torday hat bei einem Säugling ein Duodenalgeschwür en 
14* 
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mit ständigem Erbrechen nach jeder Mahlzeit. Das 5 mm vom Pvlorus 
entfernte Geschwür löste spastische Pyloruskrämpfe aus. 
O. Hoffmann (Berlin). 


490. Thayer, W. S., On the presence of a venous hum in the epiga- 
strium in cirrhosis of the liver. Amer. Journ. of the Med. Sc. 141, 
313. 1911. 

Verf. hat in einem (allerdings nicht durch Autopsie verifizierten) Fall 
von Lebercirrhose über dem Processus ensiformis ein konstantes Venen- 
geräusch, eine Art Nonnensausen, gehört und auch ein Schwirren fühlen 
können. Eine sorgfältige Analyse der Literatur ergibt, daß bei Leber- 
cirrhose derartige Venengeräusche öfter beschrieben sind; sie können 
direkt über cutanen Venenvaricositäten gehört werden, aber auch in Fällen, 
in denen äußerlich nichts Abnormes auffällt. Meist sind die Geräusche am 
lautesten in der Umgebung des Nabels und aufwärts davon im Epigastriun, 
also entsprechend dem Ligamentum rotundum gehört worden. Man hat 
gelegentlich eine Dilatation der unvollständig obliterierten Vena umbilicalis 
oder Varicositäten der kleinen paraumbilikalen Venen als Ursache fest- 
stellen können. Diese Geräusche dürfen nicht verwechselt werden mit 
leisen Venengeräuschen, die bei Anämischen häufig, besonders bei Stethoskop- 
druck dicht über dem Nabel oder rechts davon über der Vena cava inferior 
konstatiert werden. Bei Lebercirrhose sind auch Venengeräusche im 
Traubeschen Raum und im linken Epigastrium im Leber-Milzwinkel be- 
schrieben worden, die von einer erweiterten Milzvene ausgehen können. 
Das vom Verf. gehörte Venenschwirten über einer circuniscripten Zone 
der Herzgrube kann nur herrühren von Varicositäten der Coronarvenen 
oder von Venenanastomosen zwischen den Wurzeln der Mammaria interna 
und den tief gelegenen epigastrischen Venen, die von Braune genauer 
beschrieben worden sind. Ibrahim (München). 


491. Klinkert, D., Über experimentelle Gallensteinbildung. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 335. 1911. 

Durch Einführung von Drahtseide in die Gallenblase und intravenös» 
Injektion von Typhusbacillen gelang es dem Verf. in 3 Fällen bei Kaninchen 
Konkremente in der Gallenblase zu erzeugen, die zum Teil den Faden 
umgaben, zum Teil aber auch an der Wand sich abgesetzt hatten. Die 
Konkremente bestanden aus organischer Substanz und Pigmentkalk. 
Cholestearin fehlte. Sie sind also nicht mit menschlichen Gallensteinen zu 
identifizieren. Frank (Berlin). 


492. Körte, W., Zur Behandlung der Pankreaseysten und -pseudocysten. 
Deutsche med. Wochenschr. 37, 536. 1911. 

Körte unterscheidet eigentliche Pankreascvsten, die vom Pankreas- 
gewebe selbst ausgehen, von sog. Pseudocvsten, die als Folgen entzündlicher 
oder traumatischer Prozesse in der Umgebung des Pankreas entstehen. Zu 
den eigentlichen Cysten gehören auch die multilokulären Cystome des Pan- 
kreas, wovon ein operierter Fall beschrieben wird. Als Behandlung emp- 
fieblt K. bei einfachen, einkammerigen Cysten die schon immer geübte 
Methode der Emnähung ın die Bauchwand mit Drainage; Cystome sollen 
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exstirpiert, die entzündlichen oder traumatischen Pseudocysten incidiert 

werden mit nachfolgender Drainage. Hahn (Berlin). 

4%. Albu, A., Beiträge zur Diagnostik der inneren und chirurgischen 
Pankreaserkrankungen. Sammlung zwanglos. Abhandl. aus dem Ge- 
biete der Verdauungs- u. Stoffwechselkrankheiten, herausgegeb. v. Albu. 
8, H. 1. 1911. 

Besonders sympathisch an der ausführlichen, durch zahlreiche eigene 
Beobachtungen gestützten Darlegung der Diagnostik der Pankreaserkran- 
kungen ist es, daß neben der Würdigung der chemisch-physiologischen 
Methoden auch der physikalischen Diagnostik und der Beobachtung am 
Krankenbett ein breiter Raum zugeteilt wird und daß von interner Seite 
die Grenzen der inneren Diagnostik und Therapie gezeichnet und in weit- 
gehendem Maße chirurgische Eingriffe empfohlen werden. 

Für den Pädiater haben die Erörterungen über die Ursachen, Sympto- 
matologie und Therapie der Erkrankungen des Pankreas wohl weniger 
Interesse, dagegen sollen hier die Darlegungen über die Ergebnisse der 
neueren physiologisch-chemischen Untersuchungsmethoden der 
Pankreasfunktion Besprechung erfahren. 

Zum Nachweis der „Kreatorrhöe“, d. h. des Abganges unverdauter 
Muskelfibrillen bedient man sich am zweckmäßigsten der Verabreichung von 
Thymus, die in den Stühlen sehr leicht auffindbar ist. 

Die Sahlische Glutoidkapselmethode zum Nachweis der tryptischen 
Verdauung wird als wenig zuverlässig bezeichnet, ebenso die Gelodurat- 
kapselmethode von Müller und Schlecht. Zuverlässiger sind die Methoden 
des direkten Trypsinnachweises in den Faeces: das Plattenverfahren von 
Müller und Schlecht, die Caseinmethode von Groß und die allerdings 
etwas umständliche Caseinmethode von Volhard. Alle Methoden haben 
den Nachteil, daß ihre Resultate nicht eindeutig sind; ein positiver Ausfall 
kann auch auf Erepsin bezogen, ein negativer außer durch Fehlen, auch 
durch Verlust des Trypsins im Darmkanal hervorgerufen sein. Die Methode 
des Trypsinnachweises im ausgeheberten Mageninhalt liefert bessere, aber 
auch nicht völlig einwandfreie Resultate. 

Die Schmidtsche Zellkernprobe (Nachweis von unverdauten Zell- 
kernen an Fleischwürfelchen, die in Alkohol gehärtet, in Gazebeutelchen 
der Nahrung beigegeben werden: Prüfung auf Nuclease) hat in manchen 
Fällen gute Resultate ergeben, in anderen im Stich gelassen. 

Störungen der Fettverdauung werden aus dem Auftreten von Fett- 
stühlen erschlossen, die manchmal in der Form der „Butter“- oder „ÖI“- 
stühle erscheinen. Für die Diagnose der Entstehung der Fettstühle durch 
Pankreasinsuffizienz ist ihre Beeinflußbarkeit durch Paukreaspräparate ver- 
wertbar (Pankreon, Pankreatin). Ein Charakteristicun der pankreatogenen 
Fettstühle ist der hohe Leecithingehalt. Zur Provokation von Fett- 
etühlen empfiehlt sich die Darreichung einer Probekost aus 200 g Hafer- 
mehl und 250 g Butter. 

Zur Prüfung der Diastaseabscheidung des Pankreas wird die Wohl- 
gemuthsche quantitative Diastaseprobe als zuverlässig und brauchbare 
klinische Resultate gebend empfohlen. Sie soll die z. Z. zuverlässigste und 
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leistungsfähigste Methode zum Nachweis einer Insuffizienz der äußern 
Pankreasfunktion sein. Als ihre Ergänzung wird die quantitative Be- 
stimmung der Harndiastase empfohlen, die im akuten Beginn und bei er- 
neutem Nachschüben von Pankreaserkrankungen bedeutend vermehrt ge- 
funden wurde. 

Zur Prüfung der inneren Sekretion des Pankreas existieren mehrere 
Methoden. Die von Loewi entdeckte Adrenalinmydriasis fand sich in 
mehreren Fällen von Pankreaserkrankung. Zur Prüfung der glykolytischen 
Funktion wird Anstellung der Probe auf alimentäre Glykosurie empfohlen. 

In dem Streite, welcher zurzeit über die Brauchbarkeit der Cammiidge- 
Reaktion entbrannt ist, nımmt Albu als Verfechter ihrer Brauchbarkeit 
Stellung. 

Auf den Teil der speziellen Diagnostik der Pankreaserkrankungen in 
der Albuschen Schrift soll hier zwar nicht eingegangen, aber besonders 
aufmerksam gemacht werden. Nothmann (Wilmersdorf). 


494. Winkler, H., Eine angeborene Zwerchfellhernie mit bemerkens»- 
werten Mesenterialverhältnissen und anderen Besonderheiten. Frankf. 
Zeitschr. f. Pathologie 6, 370. 1911. 

Bei einem 7 jährigen Knaben, der wenige Tage nach Operation einer 
Kniegelenkstuberkulose starb, wurde bei der Sektion eine linksseitige Zwerch- 
fellhernie festgestellt. Durch die ziemlich enge Pforte waren der Magen, 
ein Teil des Dickdarms mit Coecum, Dünndarnıschlingen, Milz und ein Teil 
des Pankreas in die Brusthöhle eingetreten; das Herz war nach rechts ver- 
drängt. Es bestand freies Mesogastrium, freies Mesoduodenum und beweg- 
liches Pankreas, ein Mesenterium commune; das große Netz fehlte. Der 
Magen hatte eine eigenartige, komplizierte Drehung erfahren, derart, daß 
die große Kurvatur oben lag, Cardia links, Pylorus rechts (also Drehung 
um eine sagittale und um eine kraniocaudale Achse). Es gelang daher nur 
sehr schwer, vom Ösophagus aus den Magen zu sondieren. Das Kind soll 
immer langsam und nur wenig gegessen haben. Wahrscheinlich ist erst 
nach der Operation, durch Brechbewegungen nach der Narkose, ein Teil 
der Dünndarnischlingen durch die enge Bruchpforte in die Pleurahöhle ein- 
getreten und hat zur Magenincarceration geführt. An Stelle der Herz- 
dämpfung fand sich intra vitam gedämpft tympanitischer Schall, Spitzenstoß 
nicht fühlbar; die klinische Diagnose einer Zwerchfellhernie wurde nicht 
gestellt. W. Fischer (Göttingen). 
495. Scholz, L.. Ein Beitrag zur Kenntnis der Hernia diaphragmatica 

congenita. Berl. klin. Wochenschr. 48, 339. 1911. 

Bericht über 2 Fälle, die keine Besonderheiten darbieten. 

Frank (Berlin). 

Krankheiten des Nervensystems. 


496. Triboulet et Savariaud, Abscès cérébral d’origine traumatique; 
intervention au bout de 7 mois; guérison. Annales de Med. et Chir. 
infantiles 15, 12. 1911. 

7 Monate vor der Aufnahme Fall auf den Kopf, Stirnwunde, Blässe, 

Schwindel; keine Lähmung. 2 Tage später Nasenbluten, danach Facialis- 
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parese, die von Tag zu Tag zunimmt. Später beginnt das Kind in unregel- 
mäßigen wiederkehrenden Anfällen zu erbrechen, erst Speisen, später regel- 
mäßig auch Galle, und die Brechperioden halten die ganzen 7 Monate bis 
zum Eintritt ins Spital an. Heftiges Kopfweh während der ganzen Zeit in 
Anfällen. Wunde heilt langsam unter Eiterung; einen Monat nach dem Unfall 
wird ein Sequester spontan abgestoßen. Einen Monat später, während der 
ausgesprochenen Facialisläihmung neue Symptome: Müdigkeit, Somnolenz, 
Trägheit. Sinnestäuschungen, Schwindel; zeitweise Fieberanfälle. Nach 
3 Monaten vollständige Hemiplegie. Später heftige Krämpfe, allgemeine 
tonisch-klonischer Natur mit Coma und Bewußtseinsverlust und 24 stündiger 
Blasenlähmmung. Diese Anfälle treten in der Folgezeit regelmäßig, wenn auch 
weniger schwer, monatlich 3 bis 4 mal auf; vorher hat sie stets heftige 
Kopf- und Augenschmerzen. In den Intervallen auf der gesunden Seite 
Zittern und ausfahrende Bewegungen. Einige Tage vor der Aufnahme 
schwerster Anfall mit Fieber. — Befund: am rechten Stirnhöcker unter einer 
linearen Narbe Knochendefekt, wie mit einem Locheisen ausgestoßen ; 
Hautvenennetz in der Umgebung; eine weitere Vertiefung weiter hinten. 
Linksseitige Facialislähmung, welche bei spontanem Lachen und Weinen 
verschwindet. Zunge weicht nach der gelähmten Seite ab, Uvula nach der 
gesunden Seite verzogen. Linker Arm steif, Hand in leichter Contractur- 
stellung, Spasmen in den Fingern. Im linken Bein mäßige Contractur in 
der Wadenmuskulatur, pes equinus. Reflexe sind nicht gesteigert; Babinski 
hnks positiv. Kann nicht sitzen und nicht stehen, zeitweise Nebelgefühl vor 
den Augen. Beiderseits sehr deutliche Stauungspapille; schwache Pupillen- 
reaktion. Die Intelligenz ist sehr mitgenommen, besonders das Gedächtnis, 
Kind kann nicht lesen, gibt auf Fragen nur durch Stöhnen Antwort und 
weint ohne Ursache. Allgemeinzustand sehr schlecht; läßt unter sich. Keine 
Bulbärsymptome. Temperatur 39°. Mitralinsuffizienz. — 

1. Trepanation: Dura gespannt, pulsiert nicht; Operation wird abge- 
brochen. Nachher Puls 140, Zuckungen in beiden Körperseiten. 

2. Trepanation 3 Tage später: nach mehreren Incisionen in die Dura 
fließt ein Viertel Liter Eiter ab; mikroskopisch Staphylokokken. Die Son- 
dierung ergibt eine 10 cm tiefe Tasche, der Absceß hat 2 Höhlen. Wund- 
erweiterung, Drainage. 

Allmähliche Abnahme der Lähniungserscheinungen und guter Verlauf. 
15 Tage später einmal 24 Stunden lang Ileus-Symptome, die spontan zurück- 
gehen. Immer starke Eiterabsonderung; allmählich schwinden die Symptome, 
die Intelligenz wird besser, die Sehkraft wächst. Langsam hört die Facialis- 
lähmung auf, die Paraplegie löst sich; sie läßt nicht mehr unter sich. Keine 
Krämpfe mehr. Das Lesen geht noch nicht, sie buchstabiert mühsam. 

Wenn die Trepanation möglichst bald nach der Verletzung gemacht 
worden wäre, wäre es wohl nicht zur Absceßbildung gekommen; Facialıs- 
lähmung und Nasenbluten hätten darauf hinweisen müssen. Also frühzeitige 
Eröffnung des Schädels ist in solchen Fällen stets indiziert. — Der Fall zeigt die 
große Leistungsfähigkeit des Organismus, die enorme Widerstandsfähigkeitder 
nervösen Zentralorgane gegen eine solch starke Kompression durch 7 Monate, 
die Möglichkeit der Wiederherstellung ad integrum. Schneider (München). 
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497. Wanietschek, E., Bemerkenswerte Fälle von Meningitis (mit Aus- 
gang in Heilung). Prager med. Wochenschr. 36, 125. 1911. 

Wanietschek berichtet über die von ihm beobachteten und durch 
Lumbalpunktion sichergestellten Meningitiden. Von 39 Fällen sind 3 ge- 
nesen: bei dem ersten Kinde fanden sich im Liquor viele polynucleäre Zellen 
und im Strichpräparate fast Reinkultur von Streptokokken; bei dem zweiten 
genesenen Falle ließen sich mikroskopisch in der sich absetzenden Flocke 
sichere Tuberkelbacillen nachweisen; vollständige Heilung innerhalb fünf 
Wochen; der dritte Fall war eine Diplokokkenmeningitis. Bei 18 lumbal- 
punktierten Fällen von Meningitis tbc. wurden in 10 Fällen, d. i. 55,5°, 
Tuberkelbacillen in der Flocke nachgewiesen. Schleißner (Prag). 
498. Biber, W., Über Hämorrhagien und Gefäßveränderungen bei tuber- 

kulöser Meningitis. Frankf. Zeitschr. f. Pathologie 6, 262. 1911. 

Biber berichtet über systematische histologische Untersuchungen von 
Gehirnen in Fällen von Meningitis tuberculosa (17 Fälle, meist über 20 Jahre 
alt). Bei 11 von diesen 17 Fällen bestand allgemeine Miliartuberkulose; in 
9 Fällen sind klinisch Herdsymptome festgestellt worden (bei einigen Fällen 
fehlen diesbezügliche Angaben). Fast regelmäßig wurde außer der Affektion 
der Hirnhäute auch eine tuberkulöse Entzündung der Hirnrinde selbst 
beobachtet, ferner Hämorrhagien, meist in ringförmiger Anordnung, ohne 
daß jedoch Encephalomalacie bestand; diese Blutungen finden sich ebenso 
in der Rinden- wie in der Marksubstanz. Regelmäßig finden sich ferner 
Gefäßveränderungen, besonders der mittleren und kleineren Arterien bis- 
weilen mit Beteiligung aller Wandschichten. W. Fischer (Göttingen). 
499. Debré, R., La méningite cérébrospinale prolongée, à forme cachecti- 

sante. (Thèse de Paris, juillet 1910.) Annales de Méd. et Chir. infantiles 
15, 140. 1911. 

Die kachektisierende Form der Meningokokkenmeningitis darf nicht mit 
der bekannteren protahierten Form der Rückfälle verwechselt werden; die 
Fälle sind gar nicht selten, oft aber schwer aufzufinden, da sie in der Literatur 
unter irreführendem Titel publiziert sind. — Remissionen von Tagen und 
Wochen, während deren der Allgemeinzustand immer elender wird; all- 
mählich treten psychische, trophische und Störungen in den verschiedensten 
Nervengebieten auf, zunehmende Kachexie, Dauer ein Viertel bis über 
l Jahr. Vorkommen in jedem Alter, besonders in der zweiten Kindheits- 
periode; beim Säugling tritt gewöhnlich Hydrocephalus hinzu. Die Diagnose 
ist oft nicht leicht, besonders Verwechslung mit Tumor möglich, zumal nach 
etwa 70 Tagen die Kokken in der Cerebrospinalflüssigkeit verschwunden 
sind. Therapie ist aussichtslos, selbst. intradurale oder intraventrikuläre 
Injektionen von Meningokokkenserum haben keinen Erfolg gezeigt. 

Schneider (München). 
500. Auch et Chevalier, Méningite à méningococques guérie par des 
injections intrarachidiennes répétées de sérum de Dopter. (Société 
d’obstetrique de gynécologie et de pédiatrie de Bordeaux.) Annales de 
Med. et Chir. infantiles 15, 142. 1911. 

Bei einem zweijährigen Kind Meningokokkenmeningitis, die mit mehr- 

maligen Lumbalinjektionen von Serum Dopter behandelt wurde; nach 


— 21; — 


jeder Injektion zeigte sich eine deutliche Besserung, Heilung nach 25 Tagen 

ohne wesentliche Komplikationen. Schneider (München). 

#1. Renault, J. et Martingay, Poliomyelite aiguë avee polioene&phalite 
chez une femme enceinte. Guérison complète. Accouchement normal 
čun enfant normal. Bulletins et mémoires de la Soc. med. des höp. 
28, 34. 1911. 

Eine 33 jährige Frau im 5. Monat der Gravidität kam 6 Tage nach Be- 
ginn ihrer Krankheit zur Beobachtung. Nachdem schon vorher im Anschluß 
an eine Influenza Schmerzen in den Beinen bestanden hatten, trat plötzlich 
unter Kältegefühl Lähmung der rechten Gesichtshälfte, allgemeine Hyp- 
asthesie, Steigerung der Schmerzen ein. Die Sehnenreflexe der unteren 
Extremitäten waren abgeschwächt. Nach 3 Tagen wurden Lähmungs- 
erscheinungen des Gesichtes, der unteren Extremitäten des Nackens, des 
Rumpfes. nach weiteren 8 Tagen im Anschluß an eine neuerliche Temperatur- 
steigerung auch der Arme, des Zwerchfells konstatiert, während Anfälle von 
Svnkope und C'yanose gleichzeitig in Erscheinung traten. Man mußte die 
graue Rückenmarksubstanz und die Oblongata in ihrer ganzen Ausdehnung 
als betroffen annehmen. Die elektrische Untersuchung der gelähmten Mus- 
kulatur ergab jedoch einen prognostisch günstigen Befund und nach mehreren 
Wochen war Pat. auch geheilt. Am Ende der Gravidität wurde ein voll- 
ständig normales Kind geboren. Neurath (Wien). 
5%. Hough, W. H. and G. R. Lafora, Some findings in the cerebro- 

spinal fluid in eleven cases of acute anterior poliomyelitis — epidemic 
form. Folia neuro-biologica 5, 221. 1911. 

Die untersuchten Fälle entstammen der letzten Epidemie von Washing- 
ton. Für die Globulinbestimmung wurde die Buttersäurereaktion (No- 
guchi), für die quantitative Zellbestimmung die Methode von Fuchs- 
Rosenthal, für das qualitative Studium der Zellen das Alzheimersche Ver- 
fahren gewählt. Für die Färbetechnik kam Toluidinblau, Ehrlichs Triacid, 
Unna-Pappenheims Pyronin-Methylgrün, Giemsa, Romanowsky, Häma- 
toxvlin-Eosin und Heidenhainsche Lösung in Verwendung. Im allgemeinen 
wurde die Cerebrospinalflüssigkeit bei der akuten Poliomyelitis klar ge- 
funden. In den ersten Stadien der Krankheit ist: meist der Druck erhöht 
und vermehrter Proteingehalt bedingt eine positive Buttersäurereaktion 
nach Nonne-Apelt und Noguchi. Im Beginn der Krankheit besteht eine 
mehr oder weniger deutliche Pleocytosis der Spinalflüssigkeit, viele polv- 
worphnucleäre Leukocyten, abhängig von der durch das Eindringen des 
Virus in das Zentralnervensystem bedingten meningealen Reaktion. Die 
Vermehrung der Polymorphnucleären verschwindet einige Tage nach dem 
Krankheitsbeginn und weicht einer Lymphocytose mit einigen Plasmazellen 
und manchmal wenigen Mastzellen, wohl die Folge der ausgiebigen phago- 
ertischen Aktion der Makrophagen, die oft 20 und mehr Reste polynucleärer 
Elemente enthalten. 

Diese degenerierten Polymorphonucleären zeigen innerhalb der Makro- 
phagen verschiedene Grade histochemischer Veränderungen. 

Die Gegenwart veränderter Erythrocyten in der Spinalflüssigkeit ist 
wohl die Folge capillarer Hämorrhagien, die durch das selektive Befallen- 
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sein der Spinalgefäße zu erklären sind. — Körnchenzellen, veränderte 
Lymphocyten und andere mononucleäre Formen finden sich in der Spinal- 
flüssigkeit bis nach dem febrilen Stadium. Gefärbte Bakterien fanden sich 
in den biologischen Präparaten nie. 

Die Ähnlichkeit des histopathologischen Liquorbefundes bei Polio- 
myelitis mit dem bei einigen Protozoenerkrankungen des Nervensystems ist 
ein Argument für die Annahme protozoischer Natur des Polionyelitisvirus. 
Neurath (Wien). 


503. Zappert, Ein Fall von diffuser Hirnsklerose. Denionstr. in der 
pädiatr. Sektion der Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien 
am 16. März 1911. 

Der jetzt 16 jährige Knabe war bis zum Alter von 4 Jahren völlig ge- 
sund. Im Anschluß an ein Trauma (Sturz) traten cerebrale Symptome auf. 
Pat. wurde benommen, zeigte allgemeine Krämpfe. Diese Erscheinungen 
waren von Fieber begleitet. Nur allmählich erholte sich Pat., wobei geringe 
Schwäche der linken Körperhälfte zurückblieb. Zeitweise bekam Pat. An- 
fälle von allgemeinen Krämpfen; diese anfangs spärlich auftretend, nahmen 
an Häufigkeit immer mehr zu, so daß endlich bis 60 Anfälle pro Tag beob- 
achtet wurden. Dabei entwickelte sich spastische Paralyse der Extremitäten 
und des Rumpfes. Die Intelligenz nahm im Laufe der Jahre ab und schließ- 
lich verblödete Pat. Auch pseudobulbäre Symptome kamen zur Entwick- 
lung, so daß das Kind kaum mehr schlucken kann. Die Sprache ist verloren 
gegangen. Gelegentlich tritt Speichelfluß auf. Augensymptome fehlen. Es 
ist nur der sorgsamen häuslichen Pflege zuzuschreiben. daß das Kind noch 
lebt. 

Dieser Fall, der mit Ausnahme der Augensymptome das Bild der 
diffusen Sklerose darbietet, zeigt, daß der Begriff der Erkrankung nicht so 
scharf abgegrenzt ist, wie man allgemein annimmt. Wir sehen den sklero- 
sierenden Prozeß im Anschluß an ein von akut entzündlichen cerebralen 
Symptomen gefolgtes Trauma sich progredient entwickeln; von dem pri- 
mären Sitz der Affektion hängt es ab, welche Symptome im Laufe der 
Krankheitsentwicklung zur Beobachtung gelangen. Auffällig ist das starke 
und frühzeitige Hervortreten epileptiformer Krämpfe, die sich bis zu einem 
förmlichen Status epilepticus steigern. Das Symptom der sekundären 
Demenz ist nicht notwendig mit dem Begriffe der Epilepsie verbunden und 
Za ppert wirft die Frage auf, ob nicht manche Fälle von angeblicher Epi- 
lepsie mit Ausgang in Verblödung und spastischer Paralyse eigentlich in die 
Klasse der diffusen Hirnsklerose gehören. 

Diskussion: Marburg betont. daß die Hirnsklerose immer etwas Sekun- 
däres ist, sie folgt einer primären Parenchymdegeneration. Ein ähnliches Aus- 
schen haben manche durch Tumoren hervorgerufene primäre Prozesse. Marburg 
teilt die Hirnsklerosen folgendermaßen ein. 

l. Fälle mit vasculärer Ätiologie, entstanden durch fötale oder pust- 
fötale Gefäßpruzesse. Die dadurch hervorgerufenen Veränderungen des Gehirns 
können diffus oder circumscript sein. 


2. Entzündliche Sklerose, hervorgerufen durch parenchymatöse Ent- 


züundung. Diese Herde können multipel sein, oder die Entzündung ist diffus 
ausgebreitet. Ubereinstimmend mit Zappert hebt M. hervor, daß die Lokalisa- 
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tion der Herde entscheidend für die Symptomatologie ist, so daß durch verschiedene 
Lokalisation der Herde das klinische Bild der Fälle wesentlich verschieden aus- 
fallen kann. 

Solche sklerotisierende Prozesse können sich an Trauma oder akut entzünd- 
liche Veränderungen verschiedenen Ursprungs anschließen. 

3. Fälle, welche auf hereditärer Degeneration beruhen, und zwar ent- 
weder auf primärer Degeneration der Ganglienfasern (Heredodegeneratio cellu- 
larıs) oder der Nervenfasern (Aplasia axialis extracorticalis congenita). Letztere 
betrifft die Markscheiden und die Achsercylinder und bietet ein ähnliches Bild 
wie die multiple Sklerose. 

4. Fälle sogenannter tuberöser Sklerose. Sie bildet den Übergang von 
der Aplasie zu den Tumoren und geht mit Tumoren der Nebenniere, der Haut 
und mit Störungen der Gefäßentwicklung einher. 

5. Gliom. Gliosis und Gliomatosis. 

6. Pseudosklerose, bestehend in Schrumpfungsprozessen infolge chemi- 
scher Einflüsse. 

Nur die vasculäre Form ist meist nach dem Ablauf des Anfalles abgeschlossen. 
Die entzündliche und tuberöse Sklerose sind progredient. (Nach Autoreferat.) 

Spieler meint, daß die diffuse Sklerose gegen die anderen Störungen doch 
gut abgrenzbar ist. Der im Falle von Za p pert beobachtete Beginn der Erkran- 
kung nach Trauma, die akuten cerebralen Symptome im ersten Stadium unter- 
scheiden den Fall von den typischen Formen der diffusen Sklerose, zu denen die 
von Spieler beobachteten Fälle gehören. Der geistige Verfall im Laufe der Er- 
krankung tritt bei Kindern häufiger auf als bei Erwachseren. 

Schick (Wien). 
304. Borchard, L., Cerebrale Kinderlähmung und Intelligenz. Zeitschr. 
f. Krüppelfürsorge 4, 39. 1911. 

Für die Krüppelpfleger bedeutet die mit Literaturangaben gut ausge- 
stattete und übersichtlich zusammengestellte Arbeit insofern einen Fort- 
schritt, als sie mit der hergebrachten Anschauung, daß die zur spastischen 
Lähmung führende Ursache zugleich auch die Intelligenzstörung verursacht 
hat, aufzuräumen versucht. Nachdem kurz die wichtigsten Angaben aus 
der Literatur darüber kritisch vorgetragen sind, bespricht Borchard an 
der Hand von 26 Fällen der Ziehenschen Poliklinik, welche als einwandfreie 
cerebrale Kinderlähmungen durch den objektiven Befund oder eine zweifel- 
lose Anamnese sichergestellt waren, die Frage, ob die Intelligenzstörung 
primär vorhanden oder ob sie ein koordiniertes Symptom desselben patho- 
Iogisch-anatomischen Prozesses war. In vielen Fällen waren andere ätio- 
logische Momente vorhanden, die eine nicht unbedeutende Rolle spielen: 
Heredität, Asphyrie, Rachitis, Trauma, Syphil's, Hysterie. In andern 
Fällen konnte als Ursache für die Intelligenzstörung Zahnkrämpfe, Infan- 
tıllsmus, Krämpfe angenommen werden. Nur in einem Falle war außer der 
Lähmung eine Ursache für den geistigen Defekt nicht zu finden. B. läßt 
die Frage, die er sich im Thema gestellt hat, auf Grund seines immerhin 
geringen Materials offen und empfiehlt Nachp:üfung an den Insassen der 
Krüppelheime. 

Daß bei spastischen Lähmungen vielfach auch völlig ungestörte In- 
telligenz, ja außerordentlich hohe Entwicklung der Geisteskräfte beobachtet 
ist, erwähnt er einleitend. Für die Bewertung der Kinder und namentlich 
ihre pädagogische Behandlung ist der Hinweis von Bedeutung, daß manche 
aus der Lähmung sich ergebenden Symptome, wie Offenhaiten des Mundes, 
Speicheliluß, Sprachstörungen usw., welche an sich auch beim Schwachsinn 
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vorkommen, nicht darüber täuschen sollen, daß trotz des ersten Eindruckes 

die Intelligenz doch vielleicht eine größere ist, als angenommen wird. 

| Biesalskı (Berlin). 

505. Chatelin, Un cas d’atonie musculaire congénitale (maladie d’Oppen- 
heim). (Communication à la société de neurologie à Paris, séance du 
12 janvier 1911.) Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 109. 1911. 

Von Myatonia congenita sind in Frankreich bisher nur 7 Fälle be- 
schrieben. Dieses Kind mit 3!/, Jahren hat schon mit 6 Monaten die ersten 
Symptome der Krankheit geboten, hatte 6 Monate vor der Aufnahme eine 
Rachendiphtherie mit Gaumensegel- und Augenmuskellähmungen, die ganz 
zurückgingen, ohne daß die postdiphtherische Lähmung irgendeinen Ein- 
fluß auf die Atonie der Muskeln hatte, abgesehen von leichterer Ermüd- 
barkeit. Das Kind hat nie stehen und gehen, lange Zeit auch den Rumpf 
und Kopf nicht aufrecht halten können. — Es besteht keine Lähmung, alle 
Bewegungen werden langsam ausgeführt. Kind ermüdet schnell, hat gar 
keine Kraft. Es besteht passive Muskel- und Gelenkschlaffheit, Subluxation 
des Femurkopfes. Geringe Contractur in den Flexoren des Hüftgelenkes. 
die gänzliches Ausstrecken hindert, geringe Lendenlordose. Es kann nur 
mit Hilfe der Arme sitzen, fällt bei der leisesten Berührung aus seiner 
kvphotischen Stellung nach vorn oder hinten; aus der nach vorn gebeugten 
Sitzstellung vermag es sich nur mit Hilfe der Hände zu erheben. Leichte 
Ermüdbarkeit auch der Arme, besonders links. Wesentliche Verminderung 
der motorischen Störung im Bad, differentialdiagnostisch wichtig für Atonıe, 
spricht gegen Lähmung, auch besteht im Bad wesentlich geringere Ermüd- 
barkeit. Aufgehobene Sehnenreflexe, abgeschwächte Bauchdeckenreflexe. 
Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit, Herabsetzung der Schmerz- 
empfindung für starke Ströme, geringe Verminderung der galva- 
nischen Reizbarkeit. Es besteht geringe Hyvperflexibilität und Hvperexten- 
sıbilität. Die linke Seite ist im allgemeinen stärker betroffen als die rechte. 

Typisch ist die Neigung der Erkrankung, sich nicht zu verschlimmern, 
sondern langsam zurückzugehen. — Für Kinderlähmung fehlt hier der 
brüske Anfang und eine ausgesprochene Lähmung. Postdiphtherische 
Polyneuritis liegt nicht vor; sie bestand hier eine Zeitlang, ist aber geheilt. 
Gegen Typus Werdnig- Hoffmann spricht der langsame Verlauf, die 
allmähliche Besserung, Mangel einer Familienanamnese. — Da alle Zeichen 
von Rachitis fehlen, ist hier auch die bei schwerer Rachitis vorkommende 
mehrfach beschriebene Muskelatonie auszuschließen. Der pathologisch- 
anatomische Befund ist noch ganz unklar. Schneider (München). 
506. Nagao, Y., Zur Frage des Ventrieulus terminalis (Krause). Ein 

Beitrag zur Lehre von der Myelodysplasie. Arbeiten aus dem neu- 
rologischen Institute an der Wiener Universität 19, 1. 1911. 

Fuchs und Mattauschek hatten bei der Enuresis klinische Bepleit- 
erscheinungen gefunden, die auf eine Entwicklungsstörung des untersten 
Rückenmarksabschnittes zu beziehen wären (Mvelodysplasie). Eine syste- 
matische Untersuchung des Ventriculus terminalis, der die untersten Rücken- 
markspartien einnehmenden ventrikelartigen Erweiterung des Zentralkanals, 
schien geeignet, auch über diese supponierte Entwicklungsstörung Auf- 
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schluß zu bringen. Zu diesem Behufe wurde das Rückenmark von 9 Föten, 
l0 Neugeborenen und 11 Kindern der ersten vier Lebensjahre in Serien- 
schnitten untersucht. Es fand sich eine Variabilität der Ausdehnung 
des terminalen Ventrikels, die besonders nach dem proximalen Ende von 
Bedeutung ist. Das obere Ende trifft bald ins Coccygealmark, bald in die 
Höhe des 5. Sakralsegmentes. Es scheint ein Zusammenhang dieser Größen- 
entwicklung mit dem Alter zu bestehen. Die Entwicklung des Ventrikels 
schreitet postfötal weiter. 

Der Ventrikel fand sich in allen untersuchten Fällen, er hatte bald 
hydromyelischen, bald syringomyelischen Charakter. Mit seiner Ent- 
wicklung steht eine Unterentwicklung der Commissura posterior und der 
Hinterstränge in Zusammenhang. Seine Größenentwicklung in der Längs- 
ausdehnung ist schwankend; wenn sie bereits im 5. Sakralsegment beträcht- 
lich ist, könnte sie für die Enuresis eine anatomische Basis bilden. 

Neurath (Wien). 


507. Löwe, S., Über den Phosphorstoffwechsel bei Psychosen und 
Neurosen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 4, 250. 1911.- 

Die Arbeit beschränkt sich, was im Titel nicht zum Ausdruck kommt, 
auf die Epilepsie. 

Während die bisherigen Untersucher nur die Ausscheidung des Ge- 
samtphosphors bzw. des anorganischen Phosphors berücksichtigten, be- 
stimmte L. vor allem die des organisch gebundenen und fand, daß die 
Ausscheidung organischer P20; in den Folgetagen nach einem epileptischen 
Anfall eine bemerkenswerte Steigerung erfährt, wobei das Prozentver- 
hältnis zwischen Gesamt-P,O, und organischer P,O, ganz besonders er- 
höht ist. Gött (München). 


508. Nikitin, M. P., Über Apraxie. (Aus dem Russischen ins Deutsche 
übersetzt von G. Steinitz.) Allgem. Wiener med. Ztg. 56, 105, 
117. 1911. 

T'nter Apraxie versteht man im wesentlichen eine Störung, bei der 
die Fähigkeit fehlt, die Muskeln zur Realisierung ihrer Absicht zu ge- 
brauchen, obzwar die moterischen Kräfte der Muskeln erhalten, Koordina- 
tiorsstörung und unfreiwillige Bewegungen nicht vorhanden sind. 

Hierher gehört auch die motorische Aphasie. 

Von „motorischer‘ Apraxie spricht man, wenn durch Isolierung der 
motorischen Rindenzentren von anderen Abschnitten des Gehirns die 
Abgabe der Impulse an die motorischen Zentren aufgehoben ist, von 
„Ideatorischer“ Apraxie, wenn die Bewegungen nicht ausgeführt werden 
können, weil die Ausarbeitung des Planes der Handlung nicht möglich ist. 

Zum Schlusse zeigt Autor an Hand der besprochenen Bewegungs- 
störungen, daB betreffs der Ausführung komplizierter Bewegungen die 
Hauptrolle der linken Hirnhemisphäre zufällt, so daß also die beiden 
Hemisphären nicht gleichwertige Arbeiter seien, sondern die rechte der 
linken an Produktivität und Leistungsfähigkeit nachsteht. 

Alfred Soucek (Wien). 
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509. Klein, S. R., Die pathologischen Beziehungen des Urins zu Gehirn- 
und Nervenkrankheiten. Allgem. Wiener med. Zeitung 56, 141. 1911. 
Klein weist in einem Vortrage, gehalten in der Februarsitzung der 
„Deutschen mediz. Gesellschaft von New York“, auf die bisher recht mangel- 
haften statistischen Erhebungen bezüglich der Harnbefunde bei Geistes- 
und Nervenkrankheiten hin. 

Vermehrung der Phosphate bei Neurasthenie wird von den meisten 
Autoren bestätigt. Nach einer epileptischen Attacke finden sich meist Spuren 
von Albumen und Glucon, Eiweiß auch meist nach apoplektischen Insulten, 
bei Gehirntumoren, verschiedenen Entzündungsprozessen, Zucker, besonders 
bei Morphinisten, Alkoholikern, Syphilis. Schluß folgt. Soucek (Wien). 
510. Schönhals, P., Über atypischen Ausfall der Wassermann-Reaktion 

bei einem Fall von anatomisch-pathologisch sicherer Paralyse. Monats- 

schr. f. Psych. u. Neurol. 29, 125. 1911. 

- Die Reaktion (alte Originalmethode Wasserman ns) fiel in Blut und 
Liquor absolut negativ aus. Die Globulinreaktion war positiv, Pleocytose 
war vorhanden und der Fall war in klinischer wie in pathologisch-histo- 
logischer Beziehung eine einwandfreie Paralyse. Er gehörte zu den langsam 
progredienten Formen, bei denen auch von Pla utin seltenen Fällen negativer 
Ausfall der W.-Reaktion beobachtet wurde. Gött (München). 


511. Claude, H., Le syndrome poliomyelitique dans les maladies in- 
fectieuses du systeme nerveux. Le Progres medical 69. 1911. 
Ein klinischer Vortrag, der an der Hand von 4 Fällen die Klinik, 
Ätiologie, Anatomie, Epidemiologie und Pathogenese der Poliomyelitis mit 
Berücksichtigung der neuesten Arbeiten behandelt. Neurath (Wien). 


Krankheiten der Harn- und Geschiechtsorgans. 
512. Gümbel, Th., Nierenaushülsung bei Urämie. Deutsche med. 
Wochenschr. 37, 594. 1911. 

Gü mbel hat bei 6 jährigem Kind mit schwerster akuter Nephritis und 
fast totaler Anurie — Eiweiß 16°%/,0 — die Dekapsulation der einen Niere 
mit gutem augenblicklichen Erfolg: Rückgang der schweren urämischen 
Erscheinungen, ausgeführt. Eine geringe Albuminurie und Cylindrune blieb 
dauernd zurück. Bemerkenswert ist der Erfolg bei Aushülsung nur einer 
Niere. G. empfiehlt die Operation bei Urämie nur als Ultima ratio nach 
Versagen der internen Therapie. Die Wirkung der Operation beruht auf 
Beseitigung des intrarenalen Drucks. Hahn (Berlin). 


513. Kawashima, Über die Nierentätigkeit nach Unterbindung der Nieren- 
arterien. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 8, 656. 1911. 


An Stoffwechseluntersuchungen an zwei Hündinnen wird gezeigt. daB 
die Unterbindung beider Nierenarterien keine Schädigung der exeretorischen 
Nierentätigkeit auszulösen vermag. Oscar Rosenberg (Berlin). 


al4. Maab, H., Fall von Blasenspalte und Mißbildung der Genitalien mit 
Prolaps. uteri beim äSugling. (Referat nach dem Protokoll der Berl. 
med. Gesellsch. v. 4. Jan. 1911.) Berl. klin. Wochenschr. 48, 130. 1911. 
. Demonstration eines 6 Wochen alten Mädchens mit Spalt der Symphvse, 
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totaler Blasenspalte und mangelndem Schluß der Vulva. Die evertierte 
Blase liegt unterhalb des Nabels in Markstückgröße frei zutage. Infolge 
des fehlenden Vulvaschlusses ist ein’ totaler Prolaps der Scheide und des 
Uterus entstanden. Frank (Berlin). 


515. Schepelmann, E., Historisches zur Kenntnis der Entstehung von 
Harnsteinen. Berl. klin. Wochenschr. 48, 525. 1911. 

Verf. hebt als interessante Tatsache hervor, daß schon Hippokrarn 
das organische Grundgerüst der Harnsteine, auf das im letzten Jahrhundert 
erst Ebstein wieder aufmerksam gemacht hat, richtig erkannt hat. 

K. Frank (Berlin). 


516. Cruehet, R., et C. Firmin, Traitement de l’incontinence d’urine 
infantile, dite essentielle, par les injections &pidurales de serum de 
Hayem. [e Progrès médical, 106. 1911. 

Es handelt sich um 6, schon von Curet in einer These erwähnte Fälle, 

3 von Enuresis nocturna, 3 von Enuresis nocturna et diurna. Von diesen 

war ein der zweitgenann*en Gruppe angehöriger Fall dadurch bemerkens- 

wert, daß es sich um ein 9 Jahre altes epileptisches, an Taenie leidendes 

Mädchen handelte. Die Technik der Injektionen ist die bekannte gewesen. 

Bei den Fällen mit lediglich nokturner Inkontinenz erzielte man rasche 

Heilung nach 1—2 Injektionen; noch bei der Kontrolle nach 4—5 Monaten 

hielt die Heilung an. Bestand die Inkontinenz auch am Tage, so waren 

die Heilungschancen weniger günstig. Einmal war das Resultat ein gutes, 

m 2 Fällen wurden die Kinder wieder rückfällig. Neurath (Wien). 


517. Peritz, G., Enuresis nocturna und Spina bifida occulta (Myelodys- 
plasie). Ref. nach dem am 22. März 1911 in der Berliner med. Gesellsch. 
gehaltenen Vortrag. 

Fuchs hat als Myelodysplasie ein Krankheitsbild beschrieben, dessen 
Hauptsymptom Enuresis nocturna ist, daneben Abschwächung der Sehnen- 
phänomene, Thermoanalgesie an den Zehen und verschiedene Degenerations- 
zeichen. Die Grundlage bildet eine Spina bifida occulta. Peritz hat nun 
20 Rekruten der Berliner Garnison, 2 andere Erwachsene und 22 Kinder, 
die an Enuresis litten, auf die Häufigkeit dieses Symptomenkomplexes hin 
untersucht. Von seinen Ergebnissen interessiert besonders, da bei 68%, 
der Erwachsenen und 35%, der Kinder sich eine Spina bifida occulta (Spal- 
tung des Hiatus sacralis, Ausbuchtung und Dehiscenz des 1. Sakralwirbels) 
Tontgenologisch nachweisen ließ. In der Mitte des gespaltenen NSakralkanals 
sieht man oft Schatten, die den Eindruck fibrösen Gewebes machen. Die 
Prozentzahlen bei den Kindern sind wohl nur deswegen niedriger, weil hier 
Beckenveränderungen im Röntgenbild schwer zu erkennen sind: die Wirbel 
verwachsen erst nach dem 8. Lebensjahr. Da Spina bifida occulta sich beim 
normalen Menschen nur sehr selten findet, ist Peritz der Ansicht, daß 
tatsächlich ein Zusammenhang zwischen derselben und der Enuresis be- 
stehen muß. Dafür sprechen auch die Fälle von Spina bifida occulta, die 
gleichzeitig schwerere Lähmungserscheinungen aufweisen (Fälle von Katzen- 
stein und Maaß). Die Ursache der Enuresis ist wahrscheinlich in den im 
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Röntgenbild sichtbaren fibrösen Massen zu suchen, welche durch Kom- 
pression die Reizleitung von der Blase zum Großhirn hindern. Hierdurch 
wird auch erklärlich, warum die Injektionen nach Cathelin oft Ertolg 
bringen: Die zerrenden Bindegewebsmassen werden durch die Injektion 
gedehnt und die Nerven entlastet. P. hat 25%, seiner Fälle auf diese Weise 
geheilt. In hartnäckigen Fällen kann die operative Entfernung der Stränge. 
wie sie von Katzenstein ausgeführt wurde, Heilung bringen. (Vgl. 
Ref. 506 in diesem Heft.) K. Frank (Berlin). 


518. Haase, Atresia hymenalis beim Neugeborenen. Vorgetragen in der 
gynäkol. Gesellsch. zu Breslau. Centralbl. f. Gynäkol. 35, 455. 1911. 

Bei einem 6 Wochen alten Mädchen mit Hydrocolpos infolge von 
hvmenalem Scheidenverschluß wurden 20—25 ccm aus der Scheide ent- 
leert und die Membran exzidiert, die sich mikroskopisch als Hymen erwies. 

Zinsser (Berlin). 
519. Lafond, Ovaires kystiques chez un foetus. (Société d’obstetrique. 
de gynecologie et de pediatrie de Bordeaux.) Annales de Med. et Chır. 
infantiles 15, 141. 1911. 

Bei einem ausgetragenen Kind, bei dem wegen des Befundes an der 
Placenta an Lues gedacht wurde, fanden sich bei der Sektion die Ovarien 
in mandelgroße vielblasige Tumoren verwandelt. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab follikuläre Cysten; es handelt sich um kongenitale Degene- 
rationscysten, wie sie mehrfach bei Föten an Leber, Pankreas oder Lungen 
gefunden sind. Schneider (München). 


520. Cronbach, E., Die moderne Hefetherapie der Gonorrhöe. (Referat 
nach dem Protokoll der Berl. med. Gesellsch.) Berl. klin. Wochenschr. 
48, 187. 1911. 

Die Hefebehandlung der weiblichen Gonorrhöe zeitigt gute Erfolge 
seit Anwendung der von Abraham eingeführten Xerase (eines Hefe- 
Bolus-alba-Präparates). Entgegen den Angaben von Abraham u. a. hat 
Verf. eine konstante bactericide Kraft der Hefe auf die Gonokokken nicht 
feststellen können. Er glaubt daher, daß die heilende Wirkung im wesent- 
lichen auf einer Reinigung der Vaginalwand durch die infolge der Kohlen- 
säurebildung auseinandergetriebenen Bolus-alba-Körnchen beruht. 

In der Diskussion berichtet S. Bauer über einige praktische Erfah- 
rungen. Gonorrhöische Kolpitis heilte in über 50%, was immerhin als gutes 
Resultat. zu bezeichnen ist. Die Vulvovaginitis der kleinen Kinder konnte 
dagegen nicht geheilt, nur gebessert werden. Sehr gut waren die Erfolge 
bei Proctitis gon., auch bei einem kleinen Kind. Angewendet wurde die 
Xerase als Pulver oder in Kapseln. Die Vulva ist nach der Einführung zweck- 
mäßig durch einen Salbentampon zu verschließen. Frank (Berlin). 


521. Seegall, G., Erfahrungen mit Albargin in der Praxis. Berl. klın. 
Wochenschr. 48, 478. 1911. 

Das Albargin hat sich nach den übereinstimmenden Mitteilungen zahl- 
reicher Autoren in der Gonorrhoetherapie als besonders zuverlässig bewährt 
und hat zudem den Vorzug der Billigkeit. Anwendung bei Spülungen ın 
0.1—0,2proz., bei Injektionen in 1—3 proz. Lösung. Frank (Berlin). 


so 25 — 


522. Petit de la Villéon, Blennorrhagie chez un enfant de cing mois. 
(Société de médecine de Nancy 4 novembre 1910.) Annales de Méd. et 

. Chir. infantiles 15, 33. 1911. 

- Starke Eiterung aus der Harnröhre ohne Gonokokken, wie bei der 

Mutter. Bakterielle Untersuchung des Sekretes des Kindes ist erst 10 Tage 

nach Einleitung der Behandlung vorgenommen. Schneider (München). 


Krankheiten der Haut. 


523. Friedjung, J., Naevus flammeus in der Gegend der Glabella. 
Demonstr. in der pädiatr. Sektion der Gesellsch. f. innere Med. u. 
Kinderheilk. in Wien am 2. März 1911. 

Friedjung macht auf das häufige Vorkommen dieses Naevus im 
ersten Lebensjahre aufmerksam. Das demonstrierte Kind zeigte außer 
diesem Naevus einen zweiten solchen in der Nackengrube. Es sei auffallend, 
daß diese Erscheinung in die pädiatrische Literatur noch nicht aufgenom- 
men ist. Die Prognose dieser Naevi ist gut. Sie blassen meist in den ersten 
Lebensjahren ab, so daß eine Therapie überflüssig ist. Zappert betont, 
daß er das Vorkommen dieses Naevus schon vor 2 Jahren beschrieben hat. 
Swoboda berichtet interessante Tatsachen über diesen Naevus. Er fand 
ihn bei etwa 20%, der Neugeborenen. Sie verschwinden zum größten Teil 
nach etwa einem Jahr, es ist aber kein völliges Schwinden. Die Gefäße 
werden insbesondere wo der Naevus sich über knöcherner Unterlage be- 
findet, blutleer. Bei Aufregung kommt der Naevus auch später zum Vor- 
schein. Im Bereich der Lider sieht man den Naevus auch ohne Zornanfälle 
länger. Das Volk kennt diesen Naevus sehr gut. Swoboda berichtet, daB 
er vom Volke in Ungarn als Storchbiß bezeichnet wird. Schick (Wien). 


524. Lewitt, M., Über Hautjucken, seine Ursachen und seine Behand- 
lung. Zeitschr. f. Krankenpflege. 38, 45. 1911. 

Verf. gibt einen kurzen Überblick über die mit Juckreiz verbundenen, 
teils parasitären Hauterkrankungen, teils Allgemeinerkrankungen und ihre 
Behandlung (Scabies, Pediculosis, Urticaria, Prurigo, Pruritus, Diabetes, 
Leberleiden).. Empfohlen werden die bekannten Medikationen von Teer, 
Naphthol, Arsenik und Hydrotherapie, auch Röntgenstrahlen. Kurz hin- 
gewiesen wird auf die Finkelsteinsche salzarme Kost beim kindlichen 
Strophulus und Pruritus. Ernst Welde (Dresden). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 


325. Hagenbach, E., Osteogenesis imperfecta tarda. Frankf. Zeitschr. 
f. Pathologie 6, 398—460. 1911. 

Hagenbach berichtet in sehr ausführlicher Weise über die Befunde 
bei einer 45 jährigen Idiotin, die infolge eines Sarkoms der Hypophyse (mit 
Metastasen) seit einigen Jahren erblindet war. Das Knochensystem dieses 
Individuums bot hochgradige Veränderungen vorwiegend atrophischer Natur, 
die vom Autor zur Osteogenesis imperfecta tarda gerechnet werden. Der Prozeß 
war im ganzen als abgeschlossen zu betrachten; wo sich noch Stellen gesteiger- 
ter Tätigkeit im Knochengewebe fanden, überwogen hier Resorptionsvorgänge. 
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Manche Befunde waren auf Störung der Entwicklung der Epiphvsenscheiben 
zu beziehen. Der Prozeß muß schon sehr lang zurückdatieren und kann mit 
dem Hypophysentumor vermutlich nicht in Zusammenhang gebracht werden, 
falls nicht etwa eine sekundäre Umwandlung eines Hypophysentumors vor- 
liegen sollte. Da gleichzeitig noch hochgradige Atrophie der Ovarien und 
Struma nodosa vorhanden war, so ist schwer abzuschätzen, ob nicht der 
Affektion einer dieser Drüsen mit innerer Sekretion ein wichtiger Einfluß 
auf das Knochenwachstum zuzuschreiben ist. Da außerdem noch Lippen- 
Gaumen-Spalte und Dystopie der Niere vorhanden war, so ist wohl duch 
ein unbekanntes „vitium primae formationis“ für die Veränderungen ver- 
antwortlich zu machen. Die Frau war mit 6 Jahren wegen Fraktur des 
ÖOberschenkels — damals als Epiphysenlösung aufgefaßt — in Behandlung 
gewesen; die Knochenveränderungen wurden als Rachitis aufgefaßt. Jetzt, 
mit 45 Jahren, wog die Frau bei einer Länge von 103 cm 20 Kilo; die Knochen 
z. T. sehr stark verbogen; leichte Kyphoskoliose, Kartenherzform des 
Beckens. W. Fischer (Göttingen). 

526. Greig, D. M., On congenital high scapula. Edinb. Med. Journ. 

N. F. 6, 242. 1911. 

Verf. teilt vier eigene Beobachtungen mit und erörtert die einschlägige 
Literatur. Einer seiner Fälle zeigte sonstige Mißbildungen, Rippendefekte 
und eine Hypertrichosis der Lunbo-Sakralgegend. Ibrahim (München). 
527. Froelich, Exostoses ou tumeurs de l’omoplate et d’une phalange. 

Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 32. 1911. 

Hühnereigroßer, harter Tumor in Fossa infraspinata, seit 1 Jahr wach- 
send, ein gleicher haselnußgroßer auf einer 1. Phalange; Psoriasis palmaris 
beiderseits. Für Röntgenstrahlen durchlässig. Quecksilberbehandlung, ent- 
gegen der Erfahrung des Autors in einem ähnlichen Fall, diesmal ohne Er- 
folg. Abtragung ergibt Myxochondron. Schneider (München). 
528. Stumme, Kompressionsfraktur des Knochenkerns des Os navicu- 
- lare pedis. Ein Beitrag zur sogenannten Köhlerschen Knochen- 

erkrankung. Fortschritte a. d. Geb. d. Röntgenstr. 16. 5. 1911. 

Von der von A. Köhler 1908 zuerst beschriebenen eigenartigen, 
ätiologisch noch unklaren, vorwiegend das Os naviculare pedis betreffenden 
Erkrankung kindlicher Knochen waren seither erst im ganzen 6 Fälle ver- 
öffentlicht worden, so daß man nicht, wie Köhler dies seinerzeit tat, von 
einer häufigen Erkrankung reden kann. Auch Ref. möchte die Affektion 
für ein ziemlich seltenes Vorkomminıs halten, da es ihm trotz seit Köhlers 
Veröffentlichung besonders darauf gerichteter Aufmerksamkeit bisher nicht 
gelungen ist, unter einem recht großen Krankenmaterial einen einschlägigen 
Fall ausfindig zu machen. 

Es handelt sich bei der in Rede stehenden Knochenerkraukung nach 
den bisher mitgeteilten Fällen um Kinder im Alter von 5—9 Jahren, bei 
denen röntgenologisch eine Verschmächtigung des betreffenden kurzen 
Knochens ın sagittaler Richtung, sowie eine Verdichtung desselben fest- 
gestellt werden kann. | 

Stum me fügt den bisherigen einen neuen, bei einem jährigen Knaben 
beobachteten Fall hinzu, bei dem durch die Röntgenuntersuchung die 
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sagittale Abflachung des Knochenkerns des Os naviculare des einen Fußes, 
die Verbreiterung desselben in der dazu senkrechten Ebene, eine Verdich- 
tung der Spongiosa, das Zusammenrücken der Keilbeine nach dem Talus 
zu. sowie das Absprengen eines Corticalisstückchens vom Os naviculare 
nachgewiesen wurde. Alle diese Befunde lassen nach dem Verf. nur den 
Schluß zu, daß es sich um eine Kompressionsfraktur des Navicularekerns 
gehandelt hat, um so mehr als ein vor einigen Monaten stattgefundenes 
Trauma durch die Anamnese als wahrscheinlich hingestellt wurde. 

St. vermutet deshalb, daß auch bei den übrigen Fällen wahrscheinlich 
ein Trauma ätiologisch in Frage komme. Die Behandlung würde demge- 
mäß eine chirurgische (Gipsverband) sein. Reyher (Berlin). 
529. Grünfeld, K., Kongenitale Luxation des Radiusköpfehens und 

Syndesmose zwischen Radius und Ulna. Demonstr. in der pädiatr. 
Sektion der Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien am 
16. März 1911. 

Der 8 Monate alte Säugling zeigt seit Geburt neben beiderseitigem 
Klumpfuß eine eigentümiüche Haltung der Hand. Diese wird in fixierter 
Pronationsstellung gehalten, so daß man anfangs den Eindruck einer 
Lähmung der Hand gewinnt. Die Bewegungen der Hände sind aber bis 
auf die Supination frei. Will man diese erzwingen, so gelingt dies wohl, 
solange man die Hand festhält. Die Hand federt aber nach Freilassen 
sofort in die fixierte Pronationsstellung zurück. Der Röntgenbefund klärte 
die Affektion rasch im Sinne der erwähnten Mißbildung auf. Bisher sind 
36 Fälle derselben bekannt (Kienböck). Die Ätiologie ist unbekannt. 
Neben fehlerhafter Anlage kommt noch die Annahme in Betracht, daß 
Raumbeengung durch Fruchtwassermangel Schuld an der Mißbildung trägt. 

Schick (Wien). 
530. Fritsch, K., Über Gelenkerkrankungen bei Scharlach und Masern. 
Beiträge z. klin. Chir. 72, 101. 1911. j 

Die bei Scharlach vorkommenden Gelenkerkrankungen werden in zwei 
Hauptgruppen eingeteilt, die Arthritis scarlatinosa serosa und die Arthritis 
scarlatinosa purulenta. Die erste Gruppe ist die überwiegend häufigere. 
Es kommen auf 65 seröse Arthritiden 4 eitrige. Von der serösen Arthritis 
ist diejenige Form die häufigste, bei der es gewöhnlich am Übergang von der 
zweiten zur dritten Woche zu einer leichten Entzündung der Synovialıs 
ohne oder mit geringem, bald wieder verschwindendem serösen Erguß 
kommt. Immer sind multiple Gelenke erkrankt, dabei die Gelenke der 
oberen Extremitäten bevorzugt. Der Ausgang ist stets die völlige Heilung. 
Viel seltener tritt eine zweite Form der serösen Arthritis auf, die im Beginn 
der 5. Woche unter hohen Temperaturen zu außerordentlich starkem Erguß 
führt und durch lange Dauer ausgezeichnet ist. Meist erfolgt auch hier 
Heilung; doch kann es in seltenen Fällen zu Spontanluxationen, Ausbildung 
eines Schlottergelenks, Ankylosen und Contracturen kommen. — Bei der 
Arthritis purulenta, ebenfalls meist multipel auftretend, nimmt das Gelenk 
entweder von vornherein ein phlegmonöses Aussehen an oder das Stadium 
des Pyarthros entsteht aus einem kurzen oder länger bestehenden Hydarthros. 
Diese Fälle verlaufen meist letal, da sie der Ausdruck allgemeiner Sepsis 
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der erworbenen Augendefekte noch immer als unsicher und fraglich, da 

ein zufälliges Zusammentreffen nie auszuschließen sei. Sımon (Berlin). 

532. De Mets, Das Sehen der Taubstummen. Société Belge d’ophtal- 
mologie. Brüssel, 22.—25. September 1910. Sitzungsbericht. Klin. Mo- 
natsbl. f. Augenheilk. 49, 115. 1911. 

Von 93 Taubstummen waren 70 emmetropisch, 11 hypermetropisch, 
2 myopisch, 10 astigmatisch. Die Sehschärfe war auch bei den Ametropen 
normal oder übernormal. In einigen Fällen bestanden Hintergrundsver- 
änderungen, in einigen Hemeralopie, aber keine Retinitis pigmentosa. 

Simon (Berlin). 
533. Steiger, A., Sind Hornhauttrübungen eine Ursache der Myopie? 
Zeitschr. f. Augenheilk. 25, 41. 1911. 

Meyerhof hatte auf Grund seiner Erfahrungen in Aavan sich gegen 
die Annahme einer sog. Schulkurzsichtigkeit ausgesprochen, dafür aber 
neben der Rasse auch Hornhautflecken, wie viele vor ihm, für das Auftreten 
von Myopie verantwortlich gemacht. Steiger schließt sich ihm in bezug 
auf die Ablehnung der Schulmyopie an, bestreitet aber auch den Einfluß 
der Hornhautflecken. An der Hand eines großen Materials, das den Stadt- 
schulen Zürichs entstammt, in denen die Kinder bei Eintritt in die Schule 
und ca. 5—51/ Jahre später wieder untersucht wurden, zeigt er, daß weder 
die Zunahme der Myopie bei den schon bei der ersten Untersuchung kurz- 
sichtig befundenen Augen noch das Neuauftreten von Kurzsichtigkeit bei 
den mit Flecken behafteten häufiger respektive stärker ist, als bei den 
Augen mit klarer Hornhaut. Simon (Berlin). 
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E l 171323 Von 5 Kindern einer Frau, die in ihrer Jugend auf beiden Augen iridek- 
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534. Biehl, Totale transitorische Amaurose als Begleiterscheinung einer 
Meningoencephalitis serosa ex otitide. Wiener med. Wochenschr. 61, 
311. 1911. 

Biehl berichtet über ein neunjähriges Kind, bei dem schon längere 
Zeit eine geringe schleimig-eitrige Sekretion aus dem rechten Ohre bestand, 
als plötzlich schwere cerebrale Erscheinungen auftraten. Unter Krämpfen 
kam es rasch zur vollständigen Amaurose. Es fanden sich objektiv Nacken- 
steifigkeit, Kernig, Flechsig, Reaktionslosigkeit der Pupillen, keine Ver- 
änderung des Augenhintergrundes. 

Nach der Operation, die eine otitische cerebrale Meningitis ergab, 
schwanden bald die fraisenartigen Anfälle, am 4. Tage die Amaurose, in 
weiteren 3 Tagen die bestehende Alexie und Agraphie. 

Die Amaurose muß in einer Störung im vorderen Anteil der zentralen 
Sehbahnen gesucht werden bis zum Corpus geniculat. laterale, vielleicht 
durch Druck des III. Ventrikels. Sicherlich waren aber auch toxische 
Störungen einwirkend auf die Hirnoberfläche, da sonst die Alexie und 
Agraphie nicht zu erklären wären. Alfred Soucek (Wien). 
335. v. Hippel, E., Weitere Gesiehtspunkte zur Frage der Palliativ- 
trepanation bei Stauungspapille..e Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 49, 83. 

1911. 

Verf., der schon früher auf die Notwendigkeit rechtzeitiger Palliativ- 
trepanation hingewiesen hatte, sucht festzustellen, wie oft Patienten, die, 
nicht oder zu spät operiert, an Stauungspapille erblindet sind, noch jahre- 
lang in relativem oder völligem Wohlbefinden weiterleben können. In der 
Blindenanstalt zu Halle fand er 7 solcher Fälle, bei denen die Erkrankung 
vor Jahren — in einem Fall vor 17 Jahren — im Alter von 6, 9, 9, 10, 13, 
22 und 26 Jahren eingetreten war und die sich jetzt bis auf die Blindheit 
vollkommen oder fast vollkommen wohlfühlten, trotzdem die ursprüng- 
liche Diagnose auf Gehirntumor, Hirntuberkel u. dgl. gestellt worden war. 
v. Hıppel hält es für unzulässig, Patienten, die unter allgemeinen Hirn- 
drucksymptomen erkranken, solange mit indifferenten Methoden (einschließ- 
lich Schmierkur und Jodkaliun) zu behandeln, bis das Sehvermögen ver- 
fällt. Frühzeitige Feststellung und chirurgische Behandlung der Stauungs- 
papille müsse viel häufiger stattfinden, als es bisher der Fall war. 

Simon (Berlin). 

536. Adonidis, G. M., Ein Fall von rheumatischer Neuritis optica. 
Allgem. Wiener med. Ztg. 86, 61. 1911. 

Adonidis nennt als Charakteristika für Neuritis opt. rheumat. 
l. plötzliches Auftreten, 2. periorbitale Schmerzen und okuläre Schmerzen 
bei Augenbewegung, 3. Gleichzeitigkeit des Auftretens dieser beiden 


Symptome. 
Schilderung eines solchen Krankheitsfalles, der in verhältnismäßig 
kurzer Zeit wieder zur Heilung kam. Alfred Soucek (Wien). 


537. Rosenhauch, E., Pneumokokkenconjunctivitis bei Pneumonie mit 
histologischer Untersuehung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 49, 197. 
1911. | 

So häufig die durch Pneumokokken verursachte akute Conjunctivitis 
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ist, so selten tritt sie im Verlauf einer Pneumonie auf. Verf. beobachtete 
einen solchen Fall bei einem ljährigen Kind und teilt den histologischen 
Befund der Conjunctiva mit. Simon (Berlin). 
538. Hannes, W., Über den Ersatz des Argentum nitrieum durch das 
Sophol in der Prophylaxe der Ophthalmoblenorrhöe. Centralbl. f. 
Gynäkol. 35, 20. 1911. | 

Hannes empfiehlt eine 5proz. Sophollösung als das zurzeit beste 
Prophylacticum gegen Ophthalmoblennorrhöe. Gegenüber dem Argentum 
nitricum besitze Sophol den Vorzug, daß es wesentlich geringere Reizung 
der Conjunctiven bewirke. H. legt Wert darauf, daß die Lösungen stets 
frisch und in der Kälte zubereitet werden. Auf 1595 so behandelte Fälle 
kamen zwei Frühinfektionen. Zansser (Berlin). 
539. Bartels, Über die Bakteriologie und Klinik von 70 Blennorrhöe- 

fällen. (Vortrag, gehalten in der gynäkol. Gesellsch. zu Dresden.) Centralbl. 
f. Gynäkol. 35, 417. 1911. 

Bericht über die bakteriologische Untersuchung von 70 Blennorrhöe- 
fällen mit genauer Angabe der Technik. 38 (54%) Gonokokkeninfektionen. 
In 37% fanden sich diphtherieartige Stäbchen, denen klinisch ein blennor- 
rhöartiges Bild ohne Beteiligung der Cornea entsprach. 7 Fälle mit Pneumo- 
kokken, einige mit Staphylococcus aureus, coli und Streptokokken. Diese 
letzten mit schlechter Prognose, da die Hornhaut in kürzester Zeit zur Eın- 
schmelzung kommen kann. 

Für die Gonoblennorrhöe empfiehlt Vortr. tägliches Touchieren der 
Bindehaut mit 2proz. Argentumlösung und häufiges Durchspülen mit 
2 proz. Borlösung. Heilung in allen Fällen, die ohne Cornealgeschwür zur 
Behandlung kamen. Unter 14 Fällen mit Cornealgeschwür 10 Erblindungen. 

Zinsser {Berlin). 
540. Meyerhof, M., Über die epidemische gonorrhöische Augen- 
entzündung Ägyptens und ihre Beziehungen zum Trachom. Klin. 
Jahrb. 24, 381. 1911. 

Aus der ausführlichen und interessanten Arbeit seien nur die für den 
Pädiater wichtigen Punkte hervorgehoben. Die Erkrankung, die etwa 
20%, aller akuten Augeneiterungen ausmacht, befällt Neugeborene nur 
selten (ca. 1%), sehr häufig dagegen Kinder im Alter von 5—15 Jahren 
(75%). Die Immunität der Neugeborenen, die auch von anderen Beobach- 
tern aus Ägypten berichtet wird, findet keine Erklärung. 

Die ‘Übertragung geschieht viel häufiger als von den kranken Ge- 
schlechtsteilen aus durch direkte Infektion von Auge zu Auge. In der Be- 
handlung hat sich am meisten 2%, Argentlösung bewährt, weniger Lenicet- 
salbe. Eine von den Höchster Farbwerken zur Verfügung gestelltes pulver- 
förmiges Antigonokokkenserum hatte keine Erfolge. 

Nothmann (Wilmersdorf). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


541. Wieting, Angeborener vollkommener Zahnmangel. Deutsche med. 
Wochenschr. 37, 504. 1911. 


Ein Knabe von 12 Jahren zeigte von Geburt an völligen Zahnmangel, 
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das Röntgenbild ergab gänzliches Fehlen der Zahnkeimanlage, dabei waren 
im Gegensatz zu den meisten übrigen Fällen der Literatur Haare und Nägel 
normal. Hahn (Berlin). 
642. Périer et Gaujoux, Les stomatites chez l’enfant. Diagnostic et 
traitement. Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 33. 1911. 

Einteilung in Stomatite simple, aphthose, ulcereuse, cremeux (rahmig; 
„Muguet‘‘) und Noma. 

Zusammenstellung der Behandlung, speziell der medikamentösen; Re- 
zente. Vichy-Wasserspülungen des Mundes warm empfohlen. 

Touchieren mit !/,proz. Cocain bei starker Schmerzhaftigkeit. Bei Noma 
10%, Naphthol oder Acid. carbolicum + Acid. salicylicum aa 0,1%. 

Schneider (München). 
513. Marschik, H., Zur Desinfektion von Mund, Rachen und Speise- 
röhre. Wiener med. Wochenschr. 61, 567. 1911. 

Marschik kam durch zahlreiche Versuche an Kranken — im Gegen- 
satz zu Piasecki und Spira — zur Überzeugung, daß wir in Formamint 
ein vorzügliches Desinficiens besitzen, und zwar 

1. bei bereits bestehender Infektion der Mund- und Rachenhöhle, 

2. bei Infektionen und Verletzungen des Hypopharynx und des 
Üsophagus und 

3. vor Operationen an den Schleimhäuten genannter Abschnitte des 
Verdauungstraktes. Alfred Soucek (Wien). 
òH. Trétrop, De ’amygdaleetomie. Ses indications, ses résultats. (Société 

belge d’otologie, de laryngologie et rhinologie, juin 1910.) Annales de 
Méd. et Chir. infantiles 15, 144. 1911. 

Die Mandeln sind der Sitz lokaler Entzündungen und die Eintritts- 
pforte für Allgemeininfektionen, besonders für Tuberkulose und Svphilis. 
Iretrop bespricht die verschiedenen Formen der Tonsillektomie, die Fort- 
schritte der Anästhesierung. Schneider (München). 
545. Blegrad, N. Rh., Tonsillektomie. Archiv f. Laryngol. u. Rhinol. 

24, 25. 1911. 

Verf. empfiehlt die hauptsächlich von amerikanischen Autoren ein- 
geführte Tonsillektomie an Stelle der bisher allgemein üblichen Tonsillo- 
tomie oder Schlitzung der Lakunen oder des von französischen Autoren 
angegebenen Morcellement. Verf. erkennt keine notwendige physiologische 
Funktion der Mandeln an, sieht in ihnen vielmehr die Eintrittspforte aller 
möglichen Infektionen. Bei den großen, einfach hypertrophischen Gaumen- 
mandeln der Kinder genügt eine einfache Amputation. Bei kleinen zwi- 
schen den Gaumenbögen begrabenen Mandeln ist er für Ektomie. Als 
strikte Indikationen gibt er an: 

l. wiederholte Anfälle akuter Tonsillitis ; 

2. wiederholte Anfälle von peritonsillären Abscessen; 

3. Tonsillitis lacunaris chronica mit fauligen Mandelpfröpfen: 

4. wenn Patient schon einmal eine von den Mandeln ausgegangene 

ernstliche Infektion durchgemacht hat; 

5. bei Fällen von Adenitis colli (oft tuberkulös), für die kein anderer 
~ Ausgangspunkt nachgewiesen werden kann. 
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Seine Technik besteht darin, daß er mit besonders konstruierter Zange 
die Tonsille hervorzieht, sie von den Gaumenbögen loslöst und dann mit 
der kalten Schlinge abschneidet. Entweder lokale Anästhesie oder All- 
gemeinnarkose. 

Die bisher bei so eingreifendem Verfahren so sehr gefürchteten schweren 
Nachblutungen will Verf. bisher noch nicht erlebt haben. 

Hempel (Berlin). 


546. Harrass, P., und W. Suchier, Über ein Angiom der Parotis. 
Deutsche med. Wochenschr. 87, 499. 1911. 

Die Autoren berichten über einen der seltenen Fälle von primärem 
Parotisangiom, das von Geburt an bei einem 8 Wochen alten Kinde bestand 
und eine große Wachstumstendenz zeigte. Beim Schreien des Kindes nahm 
die Geschwulst an Größe zu und schimmerte durch die Haut durch. 
Merkwürdig war, daß bei der Operation makroskopisch kaum Veränderungen 
zu sehen waren. Erst das mikroskpoische Bild bestätigte die klinische 
Disgnose eines Angioms. Möglichst frühzeitige radikale Entfernung der 
Geschwulst wegen ihrer m Wachstumstendenz und der Blutungsgefahr 
empfohlen. Hahn (Berl'n). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 


547. Spitzy, H., Fortschritte auf dem Gebiete der Chirurgie der peri- 
pheren Nerven. (Behandlung von Lähmungen mittels Nervenplastik.) 
Allgem. Wiener med. Ztg. 56, 71, 83, 95. 1911. 

Lähmungen sind in vielen Fällen mittels Nervenplastik zu heilen, 
doch darf das Lähmungsgebiet nicht zu ausgebreitet (etwa eine ganze 
Extremität betreffend) und kein zu langer Zwischenraum zwischen Ent- 
stehung und Behandlung sein. 

Bei den sogenannten Geburtsläiimungen möge man immer, da der 
Eingriff ein kleiner und ohne Narkose ausführbarer ist, den Plexus brachialis 
freilegen und besichtigen. Häufig wird man dann noch durch Nerven- 
plastik Lähmungen heilen können, die sonst hoffnungslos wären. 

Auch bei der Poliomyelitis anterior gibt uns die Operation, einige Wochen 
nach Ablauf der Erkrankung, wo es sich schon ziemlich deutlich zeigt, was 
gelähmt bleibt, was sich erholt, ausgeführt, häufig vorzügliche Erfolge. 

Man unterscheidet ‚partielle und totale zentrale Implantation“ (Ein- 
pflanzung des intakten Nerven in den gelähmten) und „periphere Implan- 
tation“ (des gelähmten in den intakten). Erfahrungen an über 30 Fällen 
des Verf. ermuntern zur häufigeren Anwendung dieses Verfahrens. 


Alfred Soucek (Wien). 


548. Froelich, Fracture du bassin et rapture de Purethère chez un petit 
garçon de 2 ans. (Société de médecine de Nancy 13 juillet 1910.) 
Annales de Méd. et Chir. infantiles 15, 31. 1911. 

Unfall; Urininfiltration am Damm, Incision, Urinentleerung durch 

Dammfistel. Vierfacher Beckenbruch mit „Entkalkung‘ eines Bruchstückes. 
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Vereinigung der Rıßenden der Urethra, Dauersonde; Urinentleerung durch 
enen Dauerdrain durch die Dammwunde, vollständige Heilung. 
Schneider (München). 


549. Ehringhaus, 0., Eine Prädilektionsstelle für Spontanfrakturen bei 
tuberkulöser Coxitis. Berl. klin. Wochenschr. 48, 480. 1911. 

Bericht über 6 Fälle von Coxitis bei Kindern im Alter von 2!1,,—11!/, 
Jahren, bei denen im Anschluß an die Abnahme der Geh-Gipsverbände 
eine Spontanfraktur des Femur eintrat, und zwar stets an derselben typischen 
Stelle dicht oberhalb der Condylen. Wie die Röntgenuntersuchung nach- 
wies, lagen trophische Störungen der unteren Femurdiaphyse vor (Ver- 
schmälerung der Compacta, Schwund der Spongiosa). Heilung trat in läng- 
stens 6 Wochen unter extendierenden Geh-Gipsverbänden ein. Verf. enp- 
fiehlt röntgenologische Kontrolle der Prädilektionsstelle zwecks Verhütung 
der Komplikation. Frank (Berlin). 


550. Froelieh, Constrietion de la mâchoire. Annales de Med. et Chir. 
infantiles 15, 32. 1911. 

Zusammenziehung beider Kiefer nach einer fieberhaften Erkrankung 
vor 7 Jahren, vollständiger Mundverschluß; Ernährung nur durch eine 
Zahnlücke durch Sonde mit flüssigen Speisen. Athrophie des Unterkiefers. 
Profil des Kindes wie bei einem Hai (ähnlich wie bei angeborener Mikro- 


gnathie). — Ursache wahrscheinlich Lähmung eines Masseters oder der 
Pterygoidei. — In dreizeitiger Operation wird Öffnung und Funktion des 
Mundes erzielt; Fibrolvsin-Injektionen. Schneider (München). 


561. Lexer, E., Über freie Fetttransplantation. Klin.-therap. Wochen- 
schr. 18, 53. 1911. 

Verf. hat mit der Transplantation von freien, von der Haut abgelösten 
Fettlappen, die dem Patienten selbst entnommen wurden, für die ver- 
schiedensten Zwecke (besonders bei kosmetischen Operationen) gute 
Heilungserfolge gesehen. Ernst Welde (Dresden). 


552. Preleitner, K., Celluloid-Stahldrahttechnik nach Langes Methode 
zur Herstellung von orthopädischen Apparaten. Demonstr. in der 
pädiatr. Sektion der Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien am 
16. März 1911. 

Die nach dieser Methode hergestellten Apparate sind geeignet, fast 
alle bisher vom Bandagisten angefertigten Apparate zu ersetzen, diese 
durch Leichtigkeit, Haltbarkeit und Billigkeit sogar zu übertreffen. Der 
Verband besteht im Innern aus einer weichen Filzlage, darüber werden 
Leinwandgurten gelegt, die mit einer Lösung von Celluloid in Aceton (1:3) 
bestrichen werden. Durch Einschalten von Stahldrähten wird der Verband 
verstärkt und dann zurechtgeschnitten. An neuen Apparatformen demon- 
striert Preleitner die Langeschen Plattfußeinlagen, die Klumpfuß- 
schienen für die Frühbehandlung des Klumpfußes, die Langeschen Liege- 
betten zur Skoliosenbehandlung, die Beckenringe nach Hüftgelenkluxation 
uw, Schick (Wien). 
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VII. Hygiene und soziale Medizin. 
Impfwesen. 


553. Levy, Ernst, Ein Beitrag zur Lehre des Impfschutzes. Deutsche 
med. Wochenschr. 37, 493. 1911. 
Levy betont im Anschluß an einen Pockenfall bei einem ungeinipften 
2 jährigen Kinde die Wichtigkeit der Impfung, da sämtliche andern Familien- 
glieder gar nicht oder nur leicht erkrankten. Zugleich verweist er auf die 
Notwendigkeit der Wiederimpfung besonders von Ärzten und Pflege- 
personal, da der Impfschutz häufig schon nach einem Jahr verschwindet. 
Hahn (Berlin). 


Schulhygiene. 


554. Gaujoux, Inspection médicale des écoles policliniques et scolaires. 
(VIe congrès de l'alliance d’hygiene sociale, Marseille 1910.) Annales de 
Med. et Chir. infantiles 15, 23. 1911. 

Verf. berichtet über einen Besuch in der neuen „Stadtschul - Poli- 
klinik“ in Luzern; er hat folgende Eindrücke gewonnen: der Erfolg, den die 
ärztliche Untersuchung und Beobachtung der Kinder in Schulen erzielt, 
muß immer ungenügend bleiben, da die Ärzte außerhalb der Schule ohne 
Einfluß bleiben und dadurch die in der Schule errungenen Fortschritte 
wieder verloren gehen. Wenn der Schularzt auch in der Schule ein krankes 
oder schwaches Kind sieht, so kann er sich, wenn er nicht „‚die Praxis" hat, 
doch nicht in die Familie einmischen und die vorgeschriebene Behandlung 
weiter verfolgen oder kontrollieren. Auch die Bemühungen und guten Rat- 
schläge an die Eltern werden nicht befolgt, der Arzt sieht die Kinder von 
Mal zu Mal schlechter werden, die Zähne werden immer cariöser usw. Nur 
ernste Zwischenfälle veranlassen die Eltern, etwas zu tun. Für die Armen 
ist die schulärztliche Tätigkeit ın der Regel also kein Nutzen, nur für die 
besser Situierten wird ein Erfolg zu gewärtigen sein. Für die „Primar”- 
Schulen führt die einfache Untersuchung nur zu einer statistischen Fest- 
stellung; nur wenn, besonders beim Zahnarzt, die Therapie gleich nach- 
folgt, hat die schulärztliche Tätigkeit Wert. Der arme Schüler bleibt außer- 
halb der Schule ärztlich verlassen, wenn das ärztliche Werk nicht durch 
anschließende Gratisbehandlung vervollständigt wird. 

Wer soll in einer Stadt, wie z. B. Marseille, wo doch Polikliniken usw. 
bestehen, die Gratisbehandlung dieser vielen armen Schulkinder übernehmen. 
selbst wenn die Gemeinde dazu anregt und hilft? — Gaujoux macht nun 
verschiedene Vorschläge, um diesem Ziel näher kommen zu können: Ein- 
richtung bestimmter schulfreier Sprechstunden; Einteilung auf Wohltätig- 
keitsinstitute und Spezialpolikliniken; Einigung der zahlreichen Zahnärzte; 
Verteilung auf einzelne Stadtbezirke. (Diese Methode funktioniert in 
Städten Deutschlands und der Schweiz.) Einteilung durch die Stadtbe- 
hörden. Kleinere Städte sollen die poliklinische Sprechstunde in den Schulen 
selbst abhalten. — 

G. betont, daß diese ärztliche Beratung und Behandlung der Armen- 
kinder für ihre 2. Kindheit ebenso wichtig ist, wie die durch Milchküchen., 
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Säuglingsberatungsstellen für ihre 1. Periode der Kindheit. Der Magistrat 
soll einen Chef für jede Poliklinik ernennen; jeder Arzt soll für 3—6 Jahre 
zur Beteiligung verpflichtet sein, später seiner Pflicht ledig bleiben. Diese 
Einrichtung funktioniert erfolgreich in manchen Orten Frankreichs. Kleinere 
Städte sollen aus größeren Spezialisten hinzuziehen, die mit dem Leiter der 


Poliklinik 2—3 mal monatlich Konsultationen abhalten. — Die Ärzte 
fänden ihre größte Befriedigung für ihre Tätigkeit in diesen gemeinsamen 
Beratungen. Schneider (München). 


Jugendfü è. Krü ürsorge. 


0555. Über die Tätigkeit des Vereines „‚Kinderschutzstationen‘‘ in Wien. 

Es ist der zehnte Rechenschaftsbericht des Wiener Vereins „Kinder- 
sehutzstationen‘“ erschienen und dies gibt Veranlassung, auf die Tätigkeit, 
Einrichtungen und Ziele dieser großzügigen Schutzaktion aufmerksam zu 
machen und näher einzugehen. 

Der Verein, als Sühnewerk anläßlich des ruchlosen Mordanschlages auf 
unsere verewigte Kaiserin ins Leben gerufen, erstreckt derzeit seine Schutz- 
tätıgkeit schon auf jährlich 5256 Kinder. Nach dem Bericht des Präsidenten 
des Vereins, des Herrn Erbgrafen von und zu Trauttmansdorff, verfolgt 
der Verein derzeit vornehmlich den Zweck, verlassenen, mißhandelten oder 
sonst bedürftigen Kindern des schulpflichtigen Alters Aufnahme mit Ver- 
pflegung und Erziehung in Erholungsstätten zu gewähren, und zwar in 
solcher Weise, daß dabei Elternrechte, Eiternpflicht und Familienleben 
nicht bloß nicht geschädigt, sondern geschützt und gehoben werden. Ur- 
sprünglich war dieses Programm auf Kinder vom Tage der Geburt bis zum 
vollendeten schulpflichtigen Alter geplant. Es stellte sich — sollte der Ver- 
ein seine Wirksamkeit in großzügiger Weise beginnen können — bald die 
Notwendigkeit heraus, sich vorläufig auf das schulpflichtige Alter zu be- 
schränken. Die Großzügigkeit, mit welcher der Verein, unterstützt von der 
Kommune Wien und dem Lande Niederösterreich arbeitet, ist es auch, 
welche ihn zu einer wahren Wohlfahrtseinrichtung macht. Im Vereinsjahr 
1910 standen im Schutze des Vereins täglich 1565 Kinder in seinen 15 Tages- 
heimstätten, 56 Kinder in seinen 3 Schutzstationen, 38 Kinder in 12 anderen 
Erziehungsanstalten, 32 Kinder bei Familien am Lande und in Wien, 
3565 Kinder in drei vom Vereine betriebenen Tages-Erholungsstätten. 
Zusammen also 5256 Kinder. 

Man sieht, daß die Schutztätigkeit des Vereins in verschiedenartigster 
Weise geübt wird. Eine stattliche Anzahl der Kinder wird in Tageshein- 
stätten tagsüber gehalten. Dieselben sind in der Weise eingerichtet, daß 
sie insbesondere solchen Kindern, deren Eltern infolge ihrer sozialen Ver- 
hältnisse außerstande sind, ihnen untertags die nötige Aufsicht angedeihen 
zu lassen, in der schulfreien Zeit Unterkunft, Verköstigung, Beaufsichtigung 
und Erziehung gewähren und sie so vor der ihnen drohenden Verwahr- 
losung schützen. Den Abend, die Nacht, Sonn- und Feiertage bringen die 
Kinder bei ihren Eltern zu. Auf diese Weise, sowie dadurch. daß die Eltern 
zur Bestreitung der Auslagen mit einem kleinen täglichen Betrag von 
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10 Hellern beisteuern zu müssen gezwungen sind, wird das vielfach gesunkene 
Bewußtsein von Elternrechten und Elternpflichten gehoben, die Familien- 
bande gefestigt und der vielfach eingenistete Gedanke, „daß alle Wohl- 
tätigkeitsanstalten nur Abladestätten für unbequeme Pflichterfüllung sind“, 
bekämpft. Im Laufe der Jahre hat die Zahl der bezahlten Verpflegstage 
immer mehr zugenommen. Diese Tagesheimstätten sind über die einzelnen 
Bezirke der Stadt Wien zerstreut und ihre Zahl ist seit dem Jahre 1901 von 
4 auf 15 gestiegen. Die Kinder erhalten viermal im Tage Kost, stehen unter 
erzieherischer Aufsicht, verbringen die Zeit vielfach mit Spielen im Freien, 
mit Gesang und teilweise auch mit Unterricht. Die Leitung sorgt ferner 
auch dafür, daß die Kinder nach ihrem Austritt nach Möglichkeit gute und 
ihrer Eignung und Neigung angemessene Plätze als Lehrlinge, Dienstboten 
usw. erhalten. 

Weiters kommt der Verein seiner zweiten Aufgabe nach, die darin be- 
steht, Kinder in Schutz und Pflege für Tag und Nacht zu übernehmen. 
Auch hier wird das Prinzip verfolgt, Kinder, die in Gefahr der Verwahrlosung 
sind, derselben zu entziehen, ferner Kinder vor Mißhandlung durch die 
Eltern zu schützen und schließlich auch mehr oder minder verwahrloste 
Kinder aufzunehmen. Die Art der Versorgung geschieht auf dreifache Weise, 
und zwar durch Unterbringung der Kinder teils in den Vereinsanstalten, 
teils in auswärtigen Erziehungsanstalten, teils aber auch bei Pflegeparteien. 
Letztere Art der Versorgung der Kinder würde den Intentionen des Vereines 
am meisten entsprechen, ihre Durchführung in größerem Maßstabe scheitert 
aber noch an dem Umstand, daß die Beschaffung vieler geeigneter, ver- 
läßlicher Parteien, bzw. ihre Kontrolle auf große Schwierigkeiten stößt. 

Die Unterbringung von Kindern in Anstalten geschieht erstens in drei 
Schutzstationen, welche der Verein erhält, und zweitens in auswärtigen Er- 
ziehungsanstalten. Eine Anstalt dient als Durchgangsstation und bietet ın 
dringenden Fällen, wie z. B. bei Krankheit der Eltern, oder Verlust der 
Erwerbsfähigkeit derselben, den Kindern eine gesicherte Unterkunft und 
den Eltern die Möglichkeit, nach Genesung bzw. Erlangung eines neuen 
Erwerbes ihre Kinder wieder zu sich zu nehmen. Den Eltern ist durch eine 
solche Aushilfsstation vielfach geholfen, die Kinder werden vor vielen Schäden 
bewahrt. Hiebei übt eine Polizeiassistentin, die in sich bewährender Weise 
den Kontakt zwischen Polizeidirektion und Vereinskanzlei vermittelt, die 
Erhebungen bzw. die Kontrolle. Die durchschnittliche Verpflegsdauer 
dieser Durchzugskinder ist im Steigen begriffen, betrug z. B. 1909 im Mittel 
43 Verpflegstage, im Jahre 1910 im Mittel 62 Verpflegstage. 

Die dritte Art der Unterbringung der Kinder geschieht in den Tages- 
erholungsstätten. Diese stellen im gewissen Sinne Ferienkolonien dar, in 
welchen schwächlichen, lungenbedrohten, unterernährten Kindern im 
Sommer, d. i. in den Ferialmonaten, reichliche Kost und Aufenthalt in ge- 
sunder Luft geboten werden. Vorderhand verfügt der Verein über drei an 
der Peripherie der Stadt gelegene Stationen. Dieselben stehen ebenso wie 
die anderen geschilderten Institutionen unter ärztlicher Kontrolle und 
pädagogischer Aufsicht. Schon im Berichte des Jahres 1908 konnten über 
sehr schöne Zunahmen berichtet werden. Von den aufgenommenen Kindern, 
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damals 2929 im Alter von 8—14 Jahren, bei einem Durchschnittsaufenthalt 
von 40 Tagen, zeigten über 60%, eine Gewichtszunahme von !/2—2 kg, 
während 2,796 keine Zunahme und 1,2%, einen Rückgang im Gewichte auf- 
wiesen. Um dem Einwand zu begegnen, es würde sich in diesen Fällen nicht 
um Dauererfolge, sondern um eine zeitweilige Mästung handeln, wurden 
weitere Untersuchungen angestellt. Unter Benutzung der Camererschen 
Normaltabelle ließ sich feststellen, daß von jenen Kindern, welche zur Zeit 
des erstmaligen Eintrittes unter dem Normalgewichte waren (und das ist 
die weitaus größte Zahl) 38%, noch normal oder übergewichtig zur Zeit des 
Eintrittes der drittjährigen Frequenz waren, 40%, zur Zeit des Eintrittes 
der viermaligen, 54% zur Zeit des Eintrittes der fünftmaligen und 77%, nach 
vollendeter fünfter Frequenz. Daraus geht hervor, daß die einmal erzielte 
Gewichtszunahme den Grund zur weiteren Gesundung des kindlichen Kör- 
pers geführt hat. Die Zahl dieser Kinder ist von 2929 im Jahre 1908 auf 
3365 Kinder im Jahre 1910 gestiegen. 

Das Mitgeteilte kann naturgemäß nur ein flüchtiges Bild über die 
vielseitige Schutzarbeit des Vereins geben. Die Erfolge desselben, der in 
immer größerem Aufschwunge sich befindet, haben vornehmlich darin ihren 
Grund, daß die Tätigkeit des Vereins von vornherein großzügig angelegt 
und betrieben wird, sich nicht zersplittert, und daß sein Ziel auf einen 
Punkt des Kinderschutzes sich konzentriert, nämlich auf die Bekämpfung 
physischer und moralischer Gebrechen im schulpflichtigen Alter 


allein. L. Moll (Wien). 


556. Herzfelder, Henriette, Die Fürsorge für die unterstandslose Jugend 
in Wien. Zeitschr. f. Kindersch. u. Jugendfürsorge 3, 10 u. 47. 1911. 
Herzfelder gibt die ihr bekannten Asyle an, die entweder in öffent- 
licher Verwaltung stehen oder von Vereinen erhalten werden. Im ganzen 
werden 30 derartige Institutionen angeführt. Da bei jedem dieser Asyle 
der Zweck, die Statuten, die Aufnahmedingungen und auch der Fassungs- 
raum angegeben ist, so bildet diese Zusammenstellung einen willkommenen 
Behelf für den Kinderarzt, der viel mit obdachlosen Kindern zu tun hat. 
Im 2. Teile dieser Abhandlungen werden im kurzen die ausländischen dies- 
bezüglichen Einrichtungen angeführt und mit den bestehenden Wiener 
Anstalten verglichen. Ernst Mayerhofer (Wien). 


397. Krautmann, E., Erziehungsstörungen. Zeitschr. f. Kindersch. u. 
Jugendfürsorge 8, 15. 1911. 

Verf. bespricht als Jurist, wie man auf dem Wege der vorhandenen 
und der zu schaffenden Gesetze den Erziehungsstörungen begegnen könne. 
Dieses Erziehungsschutzgesetz hätte speziell die Trunksucht, die ungerecht- 
fertigte Verletzung der Alimentationspflicht und Erziehungspflicht, die 
Verbreitung der Schundliteratur und obszönen bildlichen Darstellungen zu 
überwachen. Der Entwurf des neuen österreichischen Strafgesetzbuches 
schützt ferner auch die Arbeitskraft der Jugendlichen in erhöhtem Maße. 

Im Zusammenhang mit der Bekämpfung der Erziehungsstörungen 
stehen auch die Bestrebungen, die Stellung der unehelichen Kinder zu ver- 
bessern. Hierzu gehört die Einführung der Berufsvormundschaft, die zwar 
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gesetzlich nicht vorgesehen ist, aber via facti ohne weiteres in einzelnen 
Städten Österreichs bereits eingeführt worden ist. Der neue Strafgesetz- 
entwurf bestraft auch denjenigen, der eine von ihm Geschwängerte der 
Not oder Hilflosigkeit preisgibt. 

Die Mitarbeiter an dem Werke der Jugendfürsorge haben daher die 
Aufgabe, die Reformbestrebungen in der Weise zu unterstützen, daß się 
dieselben populär machen und anderseits Übelstände zur Kenntnis der Be- 
hörden bringen, denn die österreichische Regierung hat bereits zum großen 
Teile diese Reformen als berechtigte anerkannt. 

Ernst Maverhofer (Wien). 


558. Ernst, Jugendliches Siechtum und Minderwertigkeit als Folge von 
Geschlechtskrankheiten. Zeitschr. f. Krüppelfürsorge 4, 23. 1911. 

Die Arbeit ist für das Verständnis der in der Krüppelfürsorge stehenden 
Helfer geschrieben, also auch für Laien, trotzdem bildet sie auch für den 
Arzt eine lesenswerte Zusammenfassung der zum Thema gehörigen Tatsachen 
und ist durch zahlreiche Literaturangaben, welche für die Forschung das 
weitere Verfolgen der Literatur erleichtern, ausgestattet. Ernst behandelt 
zunächst die Schädigungen durch Gonorrhöe (Blindheit, Gelenkrheumatıs- 
mus, Herzklappenerkrankung) und dann die durch Syphilis. Die Zahl der 
Totgeburten wird hervorgehoben, die mangelnde Lebensenergie im ersten 
halben Jahr, die Frühsymptome, welche die Mütter veranlassen sollen, zum 
Arzte zu gehen, die plötzlichen auf bindegewebige Einschnürungen der 
drüsigen Apparate beruhenden Todesfälle, die Häufigkeit der tuberkulösen 
Hirnhautentzündung der syphilitischen Kinder, die Parrotsche Pseudo- 
paralyse, Wasserkopf, Hirnsyphilis, Mißbildungen, Beziehungen zur Rachıtıs, 
die Heilbarkeit, wenn erst das erste Lebensjahr überschritten ist, die Hut- 
chinsonsche Trias, die Beziehungen zur Epilepsie und Idiotie. 

Den Krüppelpflegern wird durch die Arbeit vor allem vor Augen geführt, 
wo für viele Erkrankungen, die zu einem Krüppelgebrechen oder einem 
in die Grenzgebiete der Krüppelfürsorge fallenden Leiden führen, die letzten 
Ursachen und damit auch die Heilungsmöglichkeiten liegen, die zum größten 
Teil in einer zu der Aufklärung des Publikums führenden Prophylaxe zu 
suchen sınd. Biesalskı (Berlin). 


559. Zeitschrift für Krüppelfürsorge 4, 1. 1911. 

Die deutsche Vereinigung für Krüppelfürsorge kündet an, daß sie auf 
der Internationalen Hygiene-Ausstellung in Dresden 1911 in einem eigenen 
Pavillon das gesamte Gebiet der Krüppelfürsorge übersichtlich vorführen 
wird. Damit kommt zum erstenmal ein wichtiges Gebiet der sozialen Me- 
dizin zu guter Darstellung. Die Ausstellung ist in einzelne Gruppen zerlegt, 
welche von Obmännern besorgt werden. 

l. Gruppe: Geschichte, Entwicklung, Umfang, Statistik: Dr. Leonh. 
Rosenfeld - Nürnberg und Abnormenlehrer Kirmsse - Idstein ım 
Taunus. 

2. Gruppe: Die ärztliche Tätigkeit in der Krüppelfürsorge. 

l. Wirbelsäulenverbiegung: Dr. Böhm - Berlin und Dr. W. Schult- 
hess - Zürich; 
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Knochen- und Gelenktuberkulose: Prof. Lange - München; 
. Angeborene Mißbildungen: Prof. Joachimsthal - Berlin; 
. Verunstaltung eines Gliedes durch Verletzung und durch Entzün- 
dung: Dr. Schlee - Braunschweig; 
5. Verrenkung von. Gelenken, besonders der Hüfte: Dr. Bade - Han- 
nover (zusammen mit Nr. 3); 
6. Rachitische Erkrankungen: Dr. A. Reiche - Berlin; 
7. Fußverunstaltung: Prof. Köllicker, Leipzig; 
8. Nervenkrankheiten: Dr. Biesalski - Berlin und Prof. Vulpius- 
Heidelberg; 
9. Komplizierende Gebrechen: Erziehungsinspektor Legel- Berlin 
und Dr. Wierzejewski- Berlin. 
Gruppe: Die Krüppelschule. 
a) Ethisch-religiöse Erziehung: Pfarrer Ulbrich-Krakau und Lehrer 
Jahn - Leipzig; 
b) Praktischer Unterricht: 
1. Schule: Legel- Berlin und Jahn - Leipzig; 
2. Werkstätten: Legel und Ulbrich. 
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4. Gruppe: Die soziale Bedeutung der Krüppelfürsorge: Dr. Rosen- 
feld und Rechtspraktikant Dr. Schwarz - Augsburg. 
5. Gruppe: Krüppelheime und Fürsorgestellen: Dr. Rosenfeld und 


Dr. Wierzejewski. 

Anhang: Der Krüppel in Kunst und Literatur: Abnormenlehrer 
Kirmsse. 

Ein Besuch ist für die Pädiater darum zweifellos sehr lohnend, weil 
— von dem pädagogischen und Handwerksteil abgesehen — in den medi- 
zinischen Unterabteilungen ein sehr reiches und belehrendes Anschauungs- 
material zusammengetragen ist. | Biesalskı (Berlin). 


Säuglingssterblichkeit, Säuglingstürsorge, Säuglingspflege. 


560. Buttermilch, W., Über den Wert zentralisierter kommunaler 
Säuglingsfürsorge. (Vortrag in der Ges. f. soz. Med., Hygiene u. Medi- 
zinalstatistik am 15. Dez. 1910.) Med. Reform 2, 23. 1911. Eoi 

Buttermilch hebt den Wert des Zusammenarbeitens und der plan- 
mäßigen Ausgestaltung bei den verschiedenen Maßnahmen der Säuglings- 
fürsorge hervor. Als Beispiel für den Erfolg solchen Vorgehens führt er in 

(regenüberstellung mit anderen Berliner Vororten We uhensen an, wo infolge 

emer Zentralisierung der Fürsorge die Säuglingssterblichkeit in der Zeit 

von 1905—1909 um 41,9%, gesunken ist. Als Maßstab für die Beurteilung 
der Wirksamkeit von Fürsorgeeinrichtungen betrachtet er 1. den Rüc kgang 
der Sterblichkeit der Unehelichen, 2. die Abfl: achung des Sommergipfels 
der Sterblichkeit, 3. Abnahme der Sterblichkeit im 1. Lebensmonat. Er 
beschreibt die Tätigkeit des Wohlfahrtsamtes in Weißensee, das die Zentral- 
stelle für praktische Fürsorge bildet, wobei er mit Recht als besonders wert 
voll einen engen Konnex zwischen offener und geschlossener Fürsorge her- 
vorhebt. 
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In der Diskussion erhebt Rösle-Dresden den Einwand, daß B. bei 
seiner Statistik die Säuglinge nicht nach der Abkunft in eheliche und uneheliche 
getrennt habe. Bei einem Vergleiche zwischen Weißensee und Boxhagen- 
Rummelsburg findet er, daß in letzterem Orte ohne Säuglingsfürsorge die Sterb- 
lichkeit der ehelichen Kinder viel niedriger sei als in W., so daß sich der von 
B. ‘behauptete Erfolg nur durch eine große Sterblichkeit der Unehelichen er- 
klärt. B. entgegnet, daß diese letztere für Boxhagen festgestellte Tatsache 
gerade umgekehrt für den Wert einer zentralisierten Fürsorge spräche. 

Effler (Danzig). 


VIII. Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


661. v. Pestalozza, H., Das Erwachen der kindlichen Psyche. Zeitschr. 
f. Krankenpflege. 33, 26 u. 55. 1911. | 

Schilderung der allmählich erwachenden Leid- und Lustgefühle des 
Säuglings als Ausgangspunkt aller geistigen Entwicklung. Zeitliche Ver- 
schiedenheit der erwachenden Sinnesorgane, allmähliche Entstehung des 
Gedächtnisses. Gegen Ende des 1. Jahres erwacht der bewußte Wille. Die 
drei Schlüssel zum psychogenetischen Rätsel beim Kinde sind: Nach- 
ahmungstrieb, Instinkt, Vererbung. Ernst Welde (Dresden). 


IX. Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


562. Kunzfeld, A., Jugendkunst, ein Wort für die Weckung und För- 
derung der künstlerischen Ausdrucksfähigkeit unserer Jugend in 
Schule, Haus und Hort. Zeitschr. f. Kindersch. u. Jugendfürsorge 3, 
1. 1911. | 

Der Präsident der Wiener pädagogischen Gesellschaft schreibt darüber 
nicht allein für den Lehrer lesenswerte Zeilen, sondern auch für den Arzt, 
der doch so oft vor Aufgaben gestellt wird, deren Lösung durch erzieherische 
Vorkenntnisse und Erfahrungen leichter gelingt. Die naive Wiedergabe 
der das Kind zu künstlerischem Schaffen anregenden Außenwelt läßt sich 
in 4 Klassen einteilen: 

l. das freie Gestalten in verschiedenem Material; 

2. das Modellieren; 

3. das Schneiden mit der Schere; 

4. das Malen und Zeichnen. 

Der Verf. schildert nun die verschiedenen Stufen der kindlichen 
Fähigkeit des künstlerischen Ausdrucks, wobei er insbesondere auf die 
schöpferische Vorstellungskraft des Kindes Gewicht legt; gutes Spielzeug 
soll daher den Illusionstrieb der Kinder anregen; ein allzutreu der Natur 
nachgeahmtes Spielzeug erfüllt durch Unterdrückung der eigenen Gè- 
staltungskraft des Kindes nur unvollkommen seinen Zweck. Abbildungen 
von Arbeiten der Kinder und Schüler geben auch über das für das Kindesalter 
so sehr geeignete Modellieren, über das Schneiden mit der Schere und end- 
lich über den schon schwierigeren Kunstausdruck des Malens und Zeichnens 
anschauliche Vorstellung. Ernst Mayerhofer (Wien.) 
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Normale und pathologische Anatomie der Epithelkörperchen. 


Übersichtsreferat 
von 
Paul Grosser (Frankfurt a. M.). 


Die Beachtung, die auch in der Pädiatrie in den letzten Jahren die 
Epithelkörperchenforschung gefunden hat, und die Notwendigkeit, bei der 
Beurteilung von pathologischen V eränderungen über die normale Anatomie 
dieser Gebilde genau unterrichtet zu sein, machen es erwünscht, dem 
Pädiater einmal in Form eines Übersichtsreferates das zusammenzutragen, 
was wir über die normale und pathologische Anatomie der Epithel- 
körperchen wissen. 

Zum ersten Male wurden die Epithelkörperchen im Jahre 1880 durch 
Sandström beschrieben; die Arbeit geriet aber in Vergessenheit, so 
daß wir eine Epithelkörperchen-Literatur erst seit dem Jahre 1890 be- 
sitzen. wo der Franzose Gley die Drüsen einer besonderen Untersuchung 
unterwarf. Von deutschen Anatomen war es besonders Kohn, der in ihnen 
selbständige Gebilde sah, eine Anschauung, die wohl heute allgemein ge- 
teilt wird. 

Während eine kongenitale Aplasie der Schilddrüse verhältnismäßig 
häufig beobachtet wird, kennen wir keinen Fall, in dem die Epithelkörper- 
chen fehlen. Bei höheren und niederen Wirbeltieren, auch bei Reptilie n 
(Schildkröte) werden sie angetroffen. Hunde und Katzen besitzen paarweise 

wel Epithelkörperchen, von denen die beiden äußeren auf der Oberfläche, die 
beiden inneren in der Schilddrüse eingebettet liegen. Die pflanzenfressenden 
Laboratoriumstiere besitzen außer diesen zwei äußeren Epithelkörperchen 
noch zahlreiche accessorische, die in der Thymus eingebettet sind. Erd- 
heim legt den accessorischen Drüsen bei der Ratte kein Gewicht bei; beim 
Kaninchen jedoch spielen sie anscheinend dieselbe Rolle wie die äußeren. 

Beim Menschen sind in der Regel 4 Epithelkörperchen vorhanden, 
und zwar jederseits eins am oberen Pole der Schilddrüse und ein anderes 
im unteren Drittel. Accessorische Epithelkörperchen sind häufig beob- 
achtet worden, so sah Erdheim bei einem Falle acht. Verhältnismäßig 
häufiger wird berichtet, daß weniger wie 4 Epithelkörperchen makrosko- 
pisch gefunden worden sind. Ob in diesen Fällen wirklich nur so viel vor- 
banden waren, wie gefunden wurden, läßt sich nicht feststellen, da bei der 
Rleinheit der Gebilde leicht ein oder das andere übersehen werden kann 
und nur Serienschnitte der ganzen Halsregion hierüber Auskunft geben 
könnten. In einigen Fällen ist ein oder das andere Epithelkörperchen 
innerhalb der Schilddrüse verborgen, so daß es makroskopisch überhaupt 
ueht, sondern nur in Serienschnitten der Schilddrüse selbst gefunden 
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werden kann. Eine Abbildung eines solchen Präparates befindet sich in 
der Arbeit von Grosser und Betke. 

Beim Erwachsenen erkennt man die Epithelkörperchen meist makro- 
skopisch an ihrer gelblichen Farbe, durch die sie sich vom Schilddrüsen- 
gewebe unterscheiden. Beim Kind jedoch, bei dem die Fettinfiltration 
fehlt, ist die Unterscheidung bedeutend schwieriger, und es empfiehlt sich 
deshalb, bei der Aufsuchung folgendermaßen zu verfahren: Man verfolgt 
die in die Schilddrüse führenden großen Gefäße bis zu ihrer Eintrittsstelle. 
Hier findet man meist das eine Epithelkörperchen, hin und wieder auch 
alle beide. Sodann sucht man sorgfältig die Hinterfläche der Schilddrüse 
ab, indem man die Kapsel möglichst spannt und sich hütet, sie einzu- 
schneiden, da hierdurch kleine Schilddrüsenteilchen herausgedrängt und 
so für Epithelkörperchen gehalten werden können. 

Man mache es sich zur Regel, alle der Kapsel aufliegenden verdäch- 
tigen Teilchen abzunehmen, da es oft makroskopisch unmöglich ist, kleine 
Nebenschilddrüsen, Fetträubchen oder Lymphdrüsen makroskopisch von 
Epithelkörperchen zu unterscheiden. Auch findet man nicht selten, daß 
kleine Thymusstücke der Schilddrüse anliegen. Hier handelt es sich um die 
Reste des aus dem 4. Kiemengang hervorgegangenen Thymusanteils, des 
sogenannten Thymusmetamer IV. Oft sieht man auch mikroskopisch 
Schilddrüsen-, Thymus- und Epithelkörperchengewebe dicht beieinander 
liegen, so daß erst durch die van Gieson - Färbung eine bindegewebige 
Trennung der einzelnen Organe festgestellt werden kann. — Hat man die 
Schilddrüse genau inspiziert, so empfiehlt es sich, auch noch in der nächsten 
Umgebung der Gefäße liegende verdächtige Stückchen zur Untersuchung 
zu bringen. Ich selbst habe die mikroskopische Untersuchung in der Weise 
vorgenommen, daß ich diejenigen Stücke, die ich mit größter Wahrschein- 
lichkeit für Epithelkörperchen hielt, in einen Block, die anderen Stücke 
in einen zweiten Block gemeinschaftlich einbettete und sie in Serien zerlegte. 
ebenso wie man bei der Untersuchung von Uterusausschabungen verfährt. 

Was die Größe der Epithelkörperchen speziell beim Kinde anbelangt, 
so variiert sie beträchtlich, von Stecknadelkopf- bis zur Größe einer kleinen 
Erbse. Auch die Form ist verschieden, kreisrund, elliptisch oder bohnen- 
förmig, und zwar variiert die Größe nicht nur bei verschiedenen Individuen, 
sondern bei denselben Individuen zeigen die einzelnen Epithelkörperchen 
verschiedene Größe und Form, wie Haberfeld in sehr instruktiven Skia- 
grammen demonstriert. Diese häufige Variabilität der Größe macht die Ent- 
scheidung schwer, ob es sich um pathologische Zustände handelt, und ebenso 
wird hierdurch die Beantwortung der Frage, ob es eine vikariierende Hyper- 
trophie gibt, fast unmöglich gemacht. Zur mikroskopischen Untersuchung 
empfiehlt sich die gewöhnliche Härtung mit Formalinalkohol oder Müller- 
scher Lösung und die Färbung mit Hämatoxylin-Eosin oder nach Weigert- 
van Gieson. Abraten möchte ich von der Schnelleinbettung, da durch 
sie die Präparate leiden und Vakuolenbildung vorgetäuscht werden kann. 

Was nun die normale Histologie anbelangt, so können wir uns hier 
am besten an die ausgezeichnete Beschreibung von Getzowa halten, die 
sich zum Teil nach Kohn richtet. 
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Das Epithelkörperchen besteht aus einer Epithelmasse, die durch eine 
bedeutend schwankende Menge von Stroma in verschiedener Weise zer- 
gliedert wird. Man kann die tpyischen Formen als ein ungegliedertes, ein 
netzförmiges, lobuläres und spongiöses Epithelkörperchen unterscheiden. 
Die Gefäße sind sehr wechselnd an Zahl, sie bestehen aus Kapillaren und 
Übergangsgefäßen und sehr spärlich aus Gefäßen mit muskulärer Media. 
Erstere sind häufig, besonders bei Stauungen, stark erweitert, die Venen 
zeigen häufig Klappen (Haberfeld). Im Stroma finden sich mit Ausnahme 
der größeren Gefäße keine elastischen Fasern. Im Stroma, konstant im 
Hilus des Epithelkörperchen, finden sich Mastzellen in wechselnder Zahl. 
Nach den ersten Lebensjahren finden sich im Stroma in geringerer oder 
größerer Menge Fettzellen. An dem Epithelgewebe lassen sich erkennen: 
l. wasserhelle, 2. rosarote, 3. Welshsche (oxyphile) Zellen, und 4. syn- 
cvtiumähnliche Zellgruppen. Der größte Teil der Epithelkörperchen be- 
steht aus wasserhellen und rosaroten Zellen; die Welshschen Zellen treten 
gruppenweise und meist erst von dem Ende des ersten Dezenniuns an auf, 
jedoch manchmal schon im ersten Lebensjahre. Ferner lassen sich öfters 
Palissadenreihen und eine Rindenschicht sowie von kubischem oder zylin- 
drischem Epithel ausgekleidete Follikel mit oder ohne Kolloid unterscheiden. 
Kolloid findet sich in spärlicher Menge erst nach dem ersten Dezennium an. 
Es tritt in mannigfacher Weise auf: in von kubischem oder zylindrischem 
Epithel ausgekleideten Bläschen, häufiger als intercelluläre Kügelchen von 
verschiedener Größe. Getzowa konnte auch in ihrem Material Kolloid 
als intracelluläre Kügelchen, sowie größere intercelluläre Massen mit Fort- 
tzen zwischen die benachbarten Zellen hinein nachweisen. Das Kolloid 
der Parathyreoidea ist unabhängig von der Kolloidproduktion der Schild- 
drüse. In Kretinen- und Idiotendrüsen, in welchen die Kolloidproduktion 
der Thyreoidea stark vermindert oder vielleicht gar eingestellt ist, ist die 
Rolloidmenge in der Parathyreoidea weder vermehrt, noch vermindert. 
Es tritt also das Kolloid der Parathyreoidea nicht vikariierend ein beim 
Ausfall der Funktion der Schilddrüse. Als Zelleinschlüsse findet sich Glv- 
kogen (ebenfalls im Bindegewebe des Stroma), Fettkörnchen und hie und da 
auch Kolloidkügelchen. 

Man war lange Zeit geneigt, dem Vorkommen von Glykogen, Fett- 
zellen und Kolloid auch pathologische Bedeutung beizumessen. Nachdem 
aber Untersuchungen normaler Drüsen in größerem Umfange vorgenommen 
snd (Thompson und Harris haben 250 Fälle untersucht), können wir 
heute sagen, daß diesen Bestandteilen keinerlei pathologische Bedeutung 
zukommt. Das Glykogen verhält sich wie in den übrigen Organen, das 
Fettgewebe tritt normalerweise im Alter auf und nur wenn wir bei ganz 
jungen Individuen hochgradige Verfettung finden würden, könnten wir 
hieraus auf eine pathologische Veränderung schließen. Meines Wissens 
snd aber bisher derartige Beobachtungen nicht gemacht worden. 

Die Verteilung von wasserhellen und dunklen Zellen ist meist so, daß 
sich im Zentrum die dunklen Zellen, an der Peripherie die hellen befinden. 
Geklärt ist das Wesen der einzelnen Zellarten heute noch nicht. Einige 
Autoren sehen in den rosaroten und speziell den Welshsschen Zellen Sekre- 
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tionsstadien. Die rosaroten scheinen mir besonders in gut durchbluteten 
Teilen vorzukommen, während die wasserhellen sich meist in blutleeren 
Teilen finden. Haberfeld hält die wasserhellen Zellen für jüngere Formen 
und schließt aus der Veränderung der hellen Zone auf eine Atrophie des 
Organs. Von groben Veränderungen der Epithelkörperchen kommen Tuber- 
kulose, Tumoren, Entzündungen, Bakterienembolien, amyloide Degeneration 
und Blutungen vor. Von den Tumoren sind sowohl Carcinome wie Sarkome 
beobachtet worden und verhältnismäßig häufig auch Adenome. In letzter 
Zeit hat Bauer unter Erdheims Leitung einen Fall von Adenombildung 
in einem und Hypertrophie der anderen Epithelkörperchen beschrieben, 
und zwar neigt er zu der Annahme, daß es sich hier um hyperplastische 
Drüsenwucherungen handelt. 

Klinisch und physiologisch beanspruchen von allen pathologischen 
Veränderungen die Blutungen das größte Interesse. Auf sie hingewiesen 
zu haben ist das besondere Verdienst Erdheims, dem wir ja überhaupt 
so außerordentlich viel in der Erforschung der Epithelkörperchen verdanken. 
Erdheim und mit ihm Escherich sah in den Blutungen den Hauptfaktor 
für das Zustandekonımen der Tetanie der Kinder. Es mehren sich aber 
die Beobachtungen, daß auch bei nichttetanischen Säuglingen häufig. z. B. 
von Auerbach in 76% seiner Fälle, Blutungen gefunden werden. Die 
Blutungen erscheinen in verschiedenen Formen in Epithelkörperchen. 
Schon makroskopisch sind sie oft erkennbar, indem man auf der Oberfläche 
entweder kleine punktförmige, rote Flecken sieht, oder das ganze Organ 
zu einer blauroten erbsenförmigen Masse umgewandelt findet, aus der nach 
Einschnitten dunkelrote zähe Flüssigkeit abläuft. 

Untersuchen wir nun ein solches von Blutung betroffenes Epithel- 
körperchen mikroskopisch, so können wir 3 Formen unterscheiden. Die 
erste Form stellt wohl jenes Stadium dar, in dem das Gewebe mit roten 
Blutkörperchen durchsetzt ist. An einzelnen Stellen finden wir Anhäufungen 
von Blutkörperchen, an anderen Stellen jedoch erstreckt sich die Blutung 
diffus in das Gewebe. Ein zweites, wohl jüngeres Stadium, stellt Bildung 
von Blutcysten dar. Kleine derartige Cysten findet man häufig in mäßiger 
Anzahl in der Peripherie, in der wasserhellen Zone in mehr oder weniger 
größerer Anzahl. In diesen Cysten sind häufig noch wohlerhaltene gut färb- 
bare Erythrocyten vorhanden, häufig nehmen die Blutkörperchen den Farb- 
stoff nicht mehr an und hin und wieder findet man auch in kleineren Cysten 
Detritusmasse, grobscholliges Pigment und auch Phagocyten. Die Wand 
dieser Cysten wird durch eine dünne Epithelschicht gebildet, die keiner 
Zellvermehrung fähig ist. Haberfeld nimmt an, daß das appositionelle 
Wachstum in diesem Falle ausbleibt, und daß es auf diese Weise, wenn 
nämlich die Blutungen sehr ausgedehnt sind, zu einer Hyperplasie des Organs 
kommt. Nicht immer aber bleiben die Cysten peripherwärts gelegen, son- 
dern erstrecken sich bei ausgedehnten Blutungen bis zum Zentrum. Sind der- 
artige größere Cysten in reichlicher Anzahl vorhanden, so erscheint das Or- 
gan wie aus Blutkammern zusammengesetzt, deren dünne Wände die spär- 
lichen Überreste des Epithels bilden. Ob diese starken Veränderungen 
rückbildungsfähig sind, steht dahin, es kann jedenfalls nicht als bewiesen 
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gelten, daß Pigmente, die man häufig im Bindegewebe findet, Überreste 
der zurückgebildeten Cysten sind. Es kann sich hier ebensogut um rück- 
gebildete geringe Bindegewebsblutung handeln. Als Ursache für diese 
Blutungen sieht Erdheim und seine Schule vor allen Dingen Geburts- 
traumen an, indem sie annehmen, daß bei asphvktischen Kindern es leicht 
zu Blutungen in die Epithelkörperchen kommt und daß der Heilungsvor- 
gang sich dann in der Weise abspielt, daß sich die Blutung zuerst cysten- 
ähnlich abkapselt und später unter Zurücklassung eisenhaltigen Pigmentes 
absorbiert wird. Daß diese Ursache, wenn überhaupt, jedenfalls nicht die 
einzige darstellt, zeigen die Fälle Yanases. der schon am 3. Tage Blut- 
cysten und am 15. Pigment im Bindegewebe gefunden hat. Eine so schnelle 
Umwandlung ist deshalb nicht wahrscheinlich, weil wir auch noch im spä- 
teren Alter diffuse Blutung oder Cysten beobachten können. Dazu kommt 
noch, daß Thymus oder Schilddrüsenblutung bei Neugeborenen mit intakten 
Epithelkörperchen beobachtet werden. Wären nun die Epithelkörperehen 
wirklich für traumatische Blutungen prädisponiert (was nicht wahrschein- 
lich ist, da sie nach Erdheims Untersuchungen bei Tieren widerstands- 
fähiger sind als die Schilddrüse), so ist es schwer einzusehen, warum die 
Stauungsblutungen bei Geburtsasphvxie gerade die Schilddrüse und Thymus 
treffen, die Epithelkörperchen aber frei lassen sollten. 

Grosser und Betke glauben, daß die Entzündung eine wesentliche 
Rolle beim Zustandekommen der Epithelkörperchen spielt, ohne daß sie 
eine Ursache für die Entzündung selbst geben können. Sie beschreiben einen 
Fall, bei dem drei Epithelkörperchen gefunden wurden, von denen einer nur 
geringfügige Rundzelleninfiltration aufweist, während die beiden anderen 
hochgradig verändert sind. Die Gefäße des einen sind dicht angefüllt mit 
Rundzellen, die in großen Haufen oft das ganze Volumen der Gefäße ein- 
zunehmen scheinen, oft follikelähnliche Haufen im Gewebe selbst bilden. 
In den anderen Epithelkörperchen finden sich dieselben Prozesse, aber 
außerdem ist es an einer Stelle zu ausgedehnten Nekrosen und Blutaus- 
titten in das Gewebe gekommen, so daß in Serienschnitten deutlich er- 
kennbar, ein mit Blut ausgefüllter Hohlraum auftritt, in den zum Teil 
noch mit den übrigen Zellen zusammenhängend Epithelbalken hineinragen, 
zum Teil vom übrigen Gewebe völlig abgetrennte Inseln von Epithel- und 
Rundzellen schwimmen. Man sieht in diesen Präparaten sehr schön, wie 
aus den ersten Stadien der Entzündung sich allmählich die Blutevst» 
bidet. 

Nach alle dem sehen wir, daß nicht nur experimentell, sondern auch 
rein klinisch noch manche Fragen der Lösung warten, und es wäre zu wün- 


schen, daß gerade die pathologischen Anatomen sich mehr wie bisher mit 


ihrem Studium befaßten. 
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In diesen Arbeiten weitere Literaturnachweise. 


Referate. 


I. Anatomie. Histologie. Entwicklungsgeschichte. 
Anthropologie. 


563. Armstrong, H., Cranial asymmetry due to postural causes. Lancet 
180, 578. 1911. 
Einige Beispiele werden mitgeteilt und abgebildet. Als Ursache kommt 
u. a. das Trinken an nur einer Brust der Mutter in Betrácht (einseitige Hohl- 
warze, Mastitis). Ibrahim (München). 


II. Physiologie und allgemeine Pathologie. 


564. Bartels, Über Regulierung der Augenstellung durch den Ohrapparat. 
Mitteilung 3. Archiv f. Ophthalmol. 78, 129. 1911. 

In dieser dritten Mitteilung über die reflektorische Beeinflussung der 
Augenstellung durch den Ohrapparat berichtet Bartels über weitere ex- 
perimentelle Ergebnisse, von denen als wesentlichstes hier angeführt werden 
möge: 

Die vom Ohr ausgelösten Augenbewegungen werden am normalen 
Tiere stets durch ein Muskelpaar bewirkt, dessen einer Muskel sich kon- 
trahiert, während der Antagonist gleichzeitig erschlafft. Die vom Ohr 
ausgelösten langsamen Augenbewegungen hören erst in tiefster Narkose 
als einer der letzten Reflexe des Lebens auf. Nur die Existenz eines stän- 
digen reflektorischen vitalen, nicht mechanisch bedingten Spannungs- 
zustandes (Öhrtonus) erklärt die Erschlaffung der Augenmuskeln bei Ohr- 
reizen. Die beobachtete Erschlaffung ist eine Tätigkeit des Muskels. Alle 
Augenmuskeln stehen dauernd unter diesem Ohrtonus, sogar noch in tiefer 
Narkose. Krusius (Berlin). 


@ 565. Reiss, E., Die elektrische Entartungsreaktion. Klinische und expe- 
rimentelle Studien über ihre Theorie. Berlin 1911. Verlag von Julius 
Springer. (119 S.) Preis M. 4.80. 

Das W. Nernst gewidmete Buch bringt eine geistreiche und fesselnde 
Lösung der Frage nach der Natur der elektrischen Entartungsreaktion 
auf der Basis der Nernstschen physikalisch-chemischen Gesichtspunkte. 
nach welchen die Vorgänge bei der elektrischen Durchströmung organischer 
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Gewebe zu erklären sind. Nach Schilderung der Symptome und des Ver- 
laufes der Entartungsreaktion, der Lokalisation ihrer Erscheinungen, wird 
die physikalisch-chemische Auffassung der Entartungsreaktion an den 
Einzelsyvmptomen derselben geprüft. Schließlich werden die anatomischen 
und chemischen Grundlagen der Reaktion erörtert und die anderen in Be- 
tracht kommenden Theorien diskutiert. In den zusammenfassenden Be- 
trachtungen kommt Autor zu dem Schlusse, daß der veränderte Gehalt 
des Muskels an anorganischen Bestandteilen wahrscheinlich eine Altera- 
tion der Zellmembran bedeutet, an der der Reiz einwirkt. Veränderungen 
der Zellmembran müssen die Erregung und die sog. Akkommodationsreaktion 
beeinflussen. Die normale Zellmembran ist für Ionen entgegengesetzten 
Vorzeichens verschieden durchlässig. Ändert sich im entarteten Muskel 
die Jonenpermeabilität, so werden sich die beiden Pole des elektrischen 
Stromes bei Schließung und Öffnung umgekehrt verhalten wie normal. 
Die veränderte Verteilung der Salze läßt sich weiter zur Erklärung des 
Hauptsymptomes der Entartungsreaktion, der trägen Zuckung, heran- 
ziehen. Neurath (Wien). 


566. Hentschen, Über eirecumseripte Nutritionsgebiete im Oceipitallappen 
und ihre Bedeutung für die Lehre vom Sehzentrum. Archiv f. Ophthalmol. 
18, 195. 1911. 

An Hand mehrerer pathologisch-anatomischer Beobachtungen isolierter 
Malacien sowohl im Gebiet der Rinde wie im Gebiet des Markes der Cal- 
carinagegend stützt Hentschen gegenüber der v. Monakow - Wehrli- 
schen Anschauung seinen Satz, daß die Rinde ein eigenes, von dem des 
tieferen Markes unabhängiges Gefäß- und Nutritionsgebiet bildet. 

Krusius (Berlin). 

967. Koch, W., Recent studies on lipoids. Journ. of the Amer. med. 
Assoc. 56, 799. 1911, 1. 

Übersichtsreferat mit Literatur. Ibrahim (München). 


568. Roteh, Th. M., and Ch. H. Dunn, Recent researches indigestion, 
nutrition and feeding. Boston Med. and Surg. Journ. 164, 17. 1911. I. 
Sammelreferat. Ibrahım (München). 


569. Tachau, H., Eine neue Methode der Bestimmung des Blutzucker- 
gehaltes. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 102, 597. 1911. 

Es handelt sich bei dieser Methode um eine Modifikation der Knapp- 
schen Methode der Blutzuckerbestimmung, die auf Reduktion des Queck- 
silbereyanid in alkalischer Lösung beruht. Der Hauptnachteil der alten 
Methode war der dazu notwendige Verbrauch großer Mengen Blut. Nach 
der neuen, deren sehr detaillierte Vorschriften im Original nachzulesen 
sind, werden nur 10 cem Blut gebraucht. Sie soll sehr konstante Werte 
ergeben. Es fand sich danach, daß der Blutzuckergehalt des Gesunden 
zwischen 0,061% und 0,084% schwankt. An Fiebernden wurde regelmäßig 
ene Erhöhung des Blutzuckergehaltes nachgewiesen, am stärksten bei 
einem hochfieberhaften Erysipel (0,115%,) und bei einer Pneumonie (0,1259,,). 
Auch bei der Mehrzahl der Nieren- und Leberaffektionen fand sich ein er- 
höhter Blutzuckergehalt. Lust (Heidelberg). 
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570. Bolognesi, G., Recherches physico-chimiques du sang dans l’oeclu- 
sion intestinale expérimentale. Journ. de Physiol. et Pathol. génér. 
13, 220. 1911. . 

Beim Kaninchen findet man nach experimentellem Darmverschluß 
nach 20 Stunden eine bedeutende Erhöhung der Viscosität des Gesamt- 
blutes von 3,8—4,3 auf 4,5—7,6, eine geringere des Serums (1,4—1,6 auf 
1,6—2,0). Apparat von W. Hess. 

Die Eiweißkörper des Serums sind bedeutend vermindert (Essbach). 
Diese Ergebnisse führen Verf. zu der Ansicht, die Theorie des Nerven- 
choks und die der bakteriellen Infektion zur Erklärung der schweren 
Symptome und des rapiden Todes beim akuten Ileus abzulehnen und sie 
auf eine Intoxikation zu beziehen. Lehndorff (Wien). 


571. Hoskins, R. G., The interrelation of the organs of internal se- 
cretion. II. The pituitary. Amer. Journ. of Med. Sciences 141, 535. 
19111. 

Sorgfältiges Übersichtsreferat mit ausführlichen Literaturangaben. 


Ibrahım (München). 


572. Chittenden, R. H., General chemical aspect of internal secretion. 
Journ. of the Amer. med. Assoc. 56, 652. 1911, I. 


573. Maccallum, W. G.. The internal secretion of the pancreas. Ibid. 
655. 


574. Beebe, S. P., Present knowledge of thyroid function. Ibid. 658. 
Drei klinische Vorträge über Fragen der inneren Sekretion. 
Ibrahim (München). 


575. Wiggers, C. J., The physiology of the pituitary gland and the 
actions of its extracts. Amer. Journ. of the Med. Sciences 141, 502. 
1911 I. 

Nach sorgfältiger kritischer Sichtung der Literatur über die Hvpophvse, 
in der namentlich die verschiedene physiologische Wertigkeit der auch 
entwicklungsgeschichtlich ganz verschiedenartigen beiden Teile der Hv- 
pophyse betont wird, teilt Verf. eine größere Zahl eigener Untersuchungen 
über die Wirkung von Hypophvsenextrakt mit; er hebt u. a. namentlich 
eine Reihe von Unterschieden gegenüber der in manchen Punkten ähnlichen 
Adrenalinwirkung hervor. Die Hauptergebnisse seiner Studien faßt er ın 
folgende Sätze zusammen: 

l. Entwicklungsgeschichtlich und histologisch besteht die Hvpophvse 
aus einem vorderen epithelialen und einem hinteren der Neuroglia ent- 
stammenden Abschnitt. 

2. Der Vorderlappen liefert offenbar ein Sekret, das zum Leben und 
zur Erhaltung des normalen Stoffwechsels und der normalen Entwicklung 
unentbehrlich ıst. 

3. Diese Substanz hat sich bisher durch kein Lösungsmittel extrahieren 
lassen, und ihre chemische Natur ist daher ebenso wie ihre physiologischen 
Eigenschaften völlig unbekannt. 

4. Der Hinterlappen ıst zur Erhaltung des Lebens nicht unbedingt 
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erforderlich; er enthält oder sezerniert eine Substanz, die mit Wasser, 
(lvzerın oder Kochsalzlösung extrahiert werden kann, und durch Kochen 
nicht zerstört wird. Bisher liegt kein Grund vor, anzunehmen, daß diese 
Substanz mit dem Sekret des Vorderlappens oder mit dem vitalen Prinzip 
der Drüse identisch ist. 

ð. Die Extrakte bewirken eine Verengerung der peripheren Blutgefäße 
(wahrscheinlich durch direkte Muskelwirkung) und dadurch eine erhebliche 
Steigerung des arteriellen Blutdrucks. Diese Vasokonstriktion ist nicht 
für alle Organe vorhanden; die Nierengefäße wenigstens erweitern sich wäh- 
rend der Wirkungsdauer der Extrakte (vielleicht passiv). 

6. Meist wird angegeben, daß die Extrakte eine Verlangsamung und 
Verstärkung der Herzaktion bewirken. Myographische Registrierungen des 
intakten durchbluteten Herzens beweisen aber, daß die Amplitude der Herz- 
kontraktion gewöhnlich sinkt und nur ausnahmsweise steigt. Die Verlang- 
samung der Schlagfolge sowie die Verringerung der Amplitude sind Folgen 
einer direkten Reizung des Herzens; bei der ersteren kann aber eine Vagus- 
en mit Im Spiel sein. 

. Hypophysenextrakte haben mit Adrenalin nur den Effekt der Blut- 
Ne gemeinsam. Ihre Wirkungsweise auf Herz und Blutgefäße 
sind völlig verschieden. ebenso auch die Wirkungen im einzelnen betrachtet. 

8. Außer der Wirkung auf Herz- und Blutgefäße bewirken die Hypo- 
physenextrakte noch eine Steigerung der Harnsekretion und eine Hemmung 
des Pankreassaftflusses. Bisher läßt sich noch nicht entscheiden, ob diese 
verschiedenen Wirkungen nur indirekte sind und nur durch die veränderten 
Zirkulationsbedingungen bewirkt werden, oder ob sie durch die spezifische 
Affinität einer einzigen chemischen Substanz zu den verschiedenen Drüsen- 
zellen zu erklären sind, oder ob verschiedene Substanzen die verschiedenen 
Reaktionen bewirken. Ibrahım (München). 


76. Schwarz, Über die Wirkung des a auf einzellige Orga- 
nismen. Wiener klin. Wochenschr. 24, 2 1911. 

Die Hefegärung (Sach. cerevisiae) in einer 0,5 proz. Traubenzucker- 
lösung mit Zusatz von 1%/,, Adrenalin war doppelt so stark als ohne Adrenalin 
Eine bestimmte Hefemenge mit physiologischer NaCl-Lösung und Adrenalin 
führt auch zur Gärung, die Hefe bildet also unter dem Einfluß des Adrenalins 
aus Ihrer eigenen Körpersubstanz einen gärungsfähigen Zucker, analog der 
Adrenalinwirkung auf die Leberzelle. 

Eine bestimmte Hefemenge in einer Stärkelösung zeigte unter Adrenalin- 
wirkung eine sehr starke Gärung, die ohne Adrenalin überhaupt nicht gärt. 
Die Hefe gewinnt demnach durch die Adrenalinvergiftung die Fähigkeit, 
ihr sonst vollkommen inadäquate Substanzen zu assimilieren und zu einer 
gärungsfähigen Substanz umzulagern. O. Hoffmann (Berlin). 
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977. Schenk, F., Kastration und Adrenalingehalt der Nebennieren. 
Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 64, 362. 1911. 
Die Nebennierenextrakte kastrierter weiblicher und männlicher Ka- 
mnchen weisen eine geringere mydriatische Wirksamkeit auf als die normaler 
Tiere. Ein Ersatz der lebenden Genitaldrüse durch Injektion von Organ- 
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extrakten ist undurchführbar. Die Vergrößerung der Nebenniere ist nicht 
identisch mit einer Vermehrung der Adrenalinproduktion, die im Gegenteil 
bei Hypertrophie der Rinde eine Verminderung erfährt, da die Adrenalin- 
bildung eine spezifische Tätigkeit der Marksubstanz ist. 
Grosser (Frankfurt a. M.). 
578. Pollak, L., Über renale Glykosurie. Archiv f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. 64, 415. 1911. 

Kaninchen werden teils durch Behandlung mit Adrenalin-Injektion, 
teils durch Vergiftung mit Cantharidin in ein Stadium gebracht, in welchen 
sie auf Glykosurie erregende Gifte (Adrenalin und Diuretin) zwar noch mit 
deutlicher Hyperglykämie reagieren, aber keinen Zucker mehr durch den 
Urin ausscheiden; offenbar sind die Nieren zuckerdicht geworden. In diesen 
Zustande kann Vergiftung mit Uran noch Glykosurie erzeugen, obwohl 
durch dieses Gift die Blutzuckermengen nur wenig oder gar nicht über die 
Norm gesteigert werden. Es kann sich also hierbei nur um eine durch das 
Uransalz bewirkte spezifische Durchlässigkeitserhöhung der Nieren für 
Zucker handeln. Grosser (Frankfurt a. M.). 


579. Fürth und Schwarz, Über die Hemmung der Adrenalingiykosurie 
durch Pankreaspräparate. Wiener klin. Wochenschr. 24, 115. 1911. 
Angeregt durch Versuche von Zuelzer, Adrenalinglykosurie durch 
intravenöse Einspritzung von Pankreashormonen vorübergehend zu bessern, 
haben die Verff. analoge Versuche mit intraperitonealen Injektionen an- 
gestellt. Sie kommen zu dem Resultat, daß die Hemmung der Adrenalin- 
glykosurie nicht eine spezifische Wirkung der Hormone ist, sondern der 
peritoneale Reiz, der auch durch Terpentinöl erzeugt werden kann, schädigt 
die Nierentätigkeit und somit auch die Zuckerausscheidung. Sie erklären 
die intravenöse Anwendung der Pankreaspräparate wegen ihrer starken 
Giftigkeit für unstatthaft. O. Hoffmann (Berlin). 


580. Eliascheff, ©., Gibt es einen intravitalen Eisengehalt verkalkter 
Gewebe? Ziegl. Beitr. 50, 142. 1911. 

Verf. untersuchte, meistens mittels der Berlinerblaureaktion, haupt- 
sächlich fötale Knochen vom Menschen, Rind, Schwein, Kaninchen. Beim 
Kaninchen fand sich starke Eisenreaktion, hingegen fehlte dieselbe bei 
Rindern und Schweinen. Normale menschliche Föten zeigten völlig eisen- 
freie Knochen, wogegen macerierte starken Eisengehalt aufwiesen, nach 
Ansicht der Verf. infolge Imbibition. 

Neugeborene Kinder zeigten Spuren von Eisengehalt; an heilenden 
rachitischen Knochen konnte deutlich Eisen nachgewiesen werden. 

Preuße (Breslau). 
581. Sterling, St., Experimentelle Beiträge zur Pathogenese des Ikterus. 
Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 64, 468. 1911. 

Bei Hunden, die durch verschiedene Gifte ıkterisch gemacht waren, 
konnten die Eppingerschen Befunde geplatzter Gallencapillaren nicht 
bestätigt werden. Verf. fand als Hauptsache beim mechanischen wie beim 
toxischen Ikterus im frühen Stadium eine Schädigung der Leberzelle, da- 
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gegen nur eine mäßige Erweiterung der Gallencapillaren. Im vorgeschritte- 
nen Stadium kommt allerdings auch das mechanische Moment zur Geltung. 
Er nimmt deshalb an, daß es außer einem Ikterus per stasın auch noch 
enen Ikterus per parapedesin gibt. Grosser (Frankfurt a. M.). 


582, Medowikow, P., Zur Frage von der Verminderung der bacterieiden 
Kraft des Dünndarms unter Einwirkung einiger innerer und äußerer 
Agenzien. Archiv f. Kinderheilk. 55, 214. 1911. 

Da man versucht, die bei so charakteristischen Magendarmerkrankun- 
gen wie Typhus und Cholera klinisch und experimentell erwiesenen Bakteri- 
änien als ausschlaggebend für den Krankheitsverlauf zu bewerten, so ist es 
auch in bezug auf die Ernährungsstörungen der Kinder wissenswert, unter 
welchen Bedingungen der Durchtritt der Darmbakterien ins Blut statt- 
findet. Bisher ist die Frage wohl nur so weit geklärt, daß bei voller Gesund- 
heit ein solcher nicht stattfindet. Er wird nur möglich durch Schwächung 
oder Lähmung der bactericiden Kraft des Darmsaftes und der Epithelzelle. 
Eine solche kann ausgehen von Schädlichkeiten, die im Magendarmtractus 
selbst wirken oder von außen auf den Organismus. Zur Prüfung der vor- 
handenen bacterieiden Kraft wurden deshalb an Fistelhunden erst unter 
normalen Bedingungen während der Verdauungsperiode die im Darm vor- 
handenen Bakterien gezählt und dann !/,—1—1!/, Stunde später, nachdem 
versucht war durch Ricinusöl, Kalomel und Crotonöl die Widerstands- 
kraft des Darmes zu schädigen. Nur vorübergehend wurde die Zahl der 
Bakterien größer. Es gelang auf diese Weise nicht, sie aufzuheben. Trotz 
bedeutender anatomischer Läsionen behält der Darmsaft seine bactericide 
Kraft. Schwerer wurden junge Hunde und Kaninchen geschädigt durch 

subcutane Sublimatinjektionen und Lackierung der Haut. Die Darmwand 

wurde dabei permeabel. In Rücksicht auf die Soemmerdurchfälle der Kinder 
wurden weiter in 9 Versuchen Tiere etwa 36 Stunden lang bei 37,5° in den 
Brutschrank gesetzt. Es ergab sich daß eine hohe Temperatur der umgeben- 
den Luft nebst erschwerter Lüftung auf die bactericide Kraft des Darmes 
hochgradig deletär einwirkt. In 6 Fällen fanden sich im Dünndarm bedeu- 
tende Mengen lebensfähiger Bakterien, in 2 Fällen im Duodenum und Jeju- 
num, mit Ausnahme eines Falles auch in den Organen außerhalb des Darmes. 
Im Darm selbst bestanden keine wesentlichen anatomischen Veränderungen 
außer ausgiebigen Ekchymosen der Serosa bei den Hunden. Der untere Teil 
des Dümıdarmes ist die Eingangspforte. Daß die festgestellten Bakterien 

Intestinalen Ursprungs sind, dafür spricht vorzugsweise der Befund von 

Kolibacillen. Brechen und Durchfall wurden bei den Versuchstieren nicht 

gefunden. — Der Verf. glaubt aus seinen Experimenten schließen zu können: 

Die Krankheitserscheinungen der Ernährungsstörungen besonders im Som- 

mer sind nicht durch die Erkrankung des Intestinaltractus bedingt. Viel- 

mehr kommt es durch Überernährung oder durch äußere Einwirkung, wie 
2 tarch hohe Außentemperatur, zur Insuffizienz der bacterieiden Kraft 

Rise dadurch zum Durchtritt der Bakterien in den Organismus, zu 

amen und zur schweren Allgemeinerkrankung. 


Risel (Leipzig). 
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583. Hösslin, H. von und T. Kashiwado, Untersuchungen über Koch- 
salzwechsel und Nierenfunktion. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 
102, 520. 1911. i 

v. Hösslin hatte schon früher die Vermutung geäußert, die Ursache 
der verminderten Kochsalzausscheidung im Fieber beruhe weniger auf einer 
primären Insuffizienz der Niere, als auf Änderungen im Kreislauf: Ein 
vermehrter Zustrom von Blut in bestimmte Gefäßbezirke, besonders der 
Haut, verhindere das Ausscheiden von Kochsalz. Eine Bestätigung dieser 
Annahme sehen die Verff. auch in den Untersuchungen von Wahlgren 
und von Padtberg, die nachgewiesen haben, daß schon unter normalen 
Bedingungen ein unverhältnismäßig großer Teil des im Organismus be- 
findlichen Kochsalzes sich in der Haut befindet und dort auch nach intra- 
venösen Kochsalzinfusionen deponiert wird. 

Um die Ausscheidung des Kochsalzes auch in pathologischen Fällen 
zu studieren, suchten die Verff. nach Möglichkeit die Kreislaufverhältnisse 
zu ändern, zunächst durch gefäßerweiternde Mittel. So erfolgte nach 
Amylnitrit, das das Capillargebiet der Haut besonders beeinflußt, bei 
gesunden Hunden eine beträchtliche Kochsalzretention, dagegen trat nach 
Vasotonin und Alkohol kein Erfolg ein. Auch durch künstlich gesteigerte 
Atemtätigkeit konnte eine kleine negative Änderung der Kochsalzbilanz 
erzielt werden. Denselben Effekt hatten auch Aderlässe. — Danach kommen 
die Verff. zu dem Resultat, daß Änderungen im Kreislauf, auch ohne daß 
es infolge ungenügender Triebkraft des Herzens zu pathologischen Wasser- 
ansammlungen kommt, Änderungen im Kochsalzwechsel mit sich bringen 
können. Möglicherweise lassen sich die bei fast allen fieberhaften Erkran- 
kungen vorkommenden Kochsalzretentionen auf ähnliche Vorgänge zurück 
führen, deren Einzelheiten sich allerdings noch der Kenntnis entziehen. 

Lust (Heidelberg). 

584. Pribram, Über neue Eigenschaften des Harnes bei Gesunden und 
Kranken. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 102, 457. 1911. 

Die Untersuchungen des Verf. gingen von der Frage aus, ob der ge- 
sunde Harn Stoffe enthält, deren Injektion Antikörperbildung hervor- 
rufen kann, und ob der pathologische Harn sich vom normalen auch in sero- 
logischer Beziehung unterscheidet. Nach der subeutanen Injektion von 
normalem menschlichen Harn bei Kaninchen zeigte sich schon, daß viele 
Tiere abmagerten und oft bereits nach wenigen Injektionen starben. Andere 
vertrugen diese aber gut, besonders wenn sie die ersten Injektionen über- 
standen hatten. 

Nach Injektionen von 40—60 ccm Harn besaß das Serum deutliche 
hämolytische Wirkung gegen menschliche Erythrocyten, starke präcipı- 
tierende Eigenschaften gegen normalen Harn, schwächere oder auch fehlende 
gegen Eiweißharn. Der Komplementbindungsversuch war stets nur mit dem 
Eiweißharn positiv. Der Harn kann also als Antigen wirken. 

Ganz ähnliche Wirkung hatte die Injektion des alkohol-ätherunlös- 
lichen Bestandteiles der adıalvsablen Harnfraktion. Auch diese konnte 
dieselbe kachektische und selbst tödliche Wirkung haben wie normaler 
Harn. Daß die als Antigen wirkenden Stoffe wahrscheinlich den Nieren- 
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zellen entstammen, scheint plausibel, da Harnsediment, gewonnen aus Harnen 
mit chronischer Nephritis, ebenfalls stark giftige Eigenschaften zeigte, 
wenn auch, entsprechend der relativ geringen einverleibten Menge, schwächer 
als der normale Harn. 

Interessant scheint mir noch die aus Selbstversuchen und Versuchen 
an Nierenkranken gefundene Beobachtung zu sein, daß der Harn nach 
dem Genuß mehrerer roher Eier Präcipitation mit dem Serum von Ka- 
nmchen ergab, die mit wiederholten Injektionen von Eiereiweiß vorbe- 
handelt waren. Daraus dürfte hervorgehen, daß auch die gesunde Niere 
unveränderte spezifische Eiweißkörper neben dem Serumalbumin durch- 
treten lassen kann. Lust (Heidelberg). 


85. Pfeiffer, Zur Kenntnis der photodynamischen Wirkungen fluores- 
zierender Stoffe. Wiener klin. Wo@fenschr. 24, 1. 1911. 

Harn von Tieren im anaphylaktischen Chok führt, wie Verf. früher 
gezeigt hat, ein Toxin, das sich deckt mit dem beim Verbrühen im Harn 
entstehenden toxischen Körper. Bei der Einbringung dieses Harns in die 
Bauchhöhle unbehandelter artgleicher Tiere entsteht das Vergiftungsbild des 
protrahierten anaphylaktischen Choks, die Bildung von Nekrosen, während 
die Blutkörperchen nicht geschädigt werden. Dieselben Gifte entstehen im 
Harn bei Einverleibung von normalen artfremden Hämolysinen in unvor- 
behandelte Tiere. 

Der Harn mit Pepton gespritzter Tiere zeigt, nicht vorbehandelten 
Tieren einverleibt, dieselben Eigenschaften. 

Da die photodynamische Wirkung fluoreszierender Stoffe in vitro 
Zellzerfall, in vivo schwere Schädigungen hervorruft, so wurden Tiere mit 
Eosin und Hämatoporphyrin behandelt und teils Liehtwirkung ausgesetzt, 
teils im Dunkeln gehalten. Die im Licht gehaltenen Tiere zeigten den Tetanus 
der Mäuseurämie und starken Temperaturabfall. Überleben die Tiere, so 
bekommen sie Haarausfall und tiefe Nekrosen. Meerschweinchen zeigten 
den typischen protrahiert verlaufenden anaphylaktischen Chok. Der Harn 
dieser Tiere hat die Eigenschaften des Harns der anaphylaktischen hämolv- 
sin- oder peptonvergifteten Tiere. Alle diese Gifte sind also wohl dem im 
Harn bei Verbrühung entstehenden gleich. Hautzerfall bedingt durch 
Säureverätzung zeigt dieselbe Todesart und ebenfalls die Toxizität des Harns. 

O. Hoffmann (Berlin). 


HI. Physiologie und Pathologie des wachsenden 
Organismus, der Brustdrüse und der Milch. 


Allgemeines. 


686. Périer, E., et Gaujoux, De l’examen des enfants malades. Annales 
de Med. et Chir. infantiles 15, S. 1 ff. 1911. Fortsetzung zu Referat Nr. 424. 
Die Fortsetzungen enthalten eine Zusammenstellung der für die Unter- 
suchung besonders zu berücksichtigenden Punkte, ohne Neues zu bieten. 
Einzelheiten sind bemerkenswert: 
Anamnese: Man soll nicht fragen, sondern sich erzählen lassen; das 
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Kind soll sich möglichst erst an den unbekannten Arzt gewöhnen. Mund 
und Rachen sind zuletzt zu untersuchen. In der Besprechung der Er- 
nährungsfrage betonen die Verff., daß reine Milch erst vom 6. Monat, Stärke 
nicht vor dem 4.—5. Monat gegeben werden soll. Sie warnen vor dem 
„Aliment mort“, zu stark sterilisierter Nahrung. — Sie verlangen für ein 
Kind 25 cbm Luftraum. — Im folgenden gehen sie dann alle Organe und 
Körperregionen durch und bringen eine Art Semiologie.. — Decubitus 
lateralis symptomatisch für Pleuritis, dorsalis bei gebeugten Beinen für 
Peritonitis oder Appendicitis, abdominalis für Malum Pottii, Rücken- 
phlegmone. — Unter ,„Hypotrophikern“ verstehen sie Kinder, die wohl 
die Größe, aber nicht das Gewicht ihres Alters haben. — Die Mikro- 
polyadenie sieht Legroux als sicheres Zeichen für tiefe Tuberkulose an, 
was Grancher und Hutinel bestgeiten. Marfan und Potier haben sie 
auch bei Kindern ohne Tuberkulose beobachtet, bei jeder Kachexie, speziell 
nach Infektionskrankheiten und nach Eiterungen, besonders der Haut. 
Akute Anschwellung aller Lymphdrüsen besonders während der Masern. 
— Der Typus der Atmung wird ganz allmählich und erst vom 4. Jahr an 
costal. In den ersten Lebensmonaten ist die normale Atmung selbst im 
Schlaf unregelmäßig in Rhythmus und Tiefe; diese Unregelmäßigkeit hat 
vor dem 2. Jahre nichts zu bedeuten. — Beim schreienden Kind wird, be- 
sonders in den hinteren und unteren Partien des Thorax, der Klopfschall 
etwas matter als in Ruhepausen. Die Resultate der normalen Perkussion 
wechseln ferner mit dem mehr oder weniger ruhigen Verhalten des Kindes; 
bei vollständiger Ruhe des bis 3 Jahre alten Kindes ist der normale Per- 
kussionsschall deutlich tympanisch. Bei Bewegungen wird er links etwas 
matter, rechts sogar deutlich gedämpft bis zur Höhe der Spina scapulae; 
wenn man aber an derselben Stelle längere Zeit weiterklopft, so tritt ım 
Moment der Inspiration wieder der ganz normale Perkussionsschall ein. 
Die Hauptursache dafür liegt in der Kontraktion der Bauchmuskeln mit 
dem folgenden Hinaufdrängen des Inhaltes des Abdomens. Die stärkere 
Dämpfung rechts gegenüber links ist durch das Hinaufdrängen der Leber 
erklärt, die in diesem Alter verhältnismäßig sehr umfangreich ıst. In der 
rechten Axilla ist der Lungenschall voller und weniger kurz als links. Verff. 
empfehlen sehr ein kleines biaurikuläres Stethoskop: man kann den Be- 
wegungen des Kindes besser folgen, übt keinen Druck aus, sieht das Kind 
besser und wird von ihm besser gesehen. 

Schon der erste Blick auf den Thorax erlaubt ein Urteil über den Zu- 
stand des Herzens. Der Spitzenstoß ist um so weiter nach außen, je Jünger 
das Kind ist, unter 4 Jahren ist er außerhalb, zwischen 4 und 7 Jahren in 
der Mamillarlinie, erst nach dem 8. Jahr innerhalb. Wenn aber der Spitzen- 
stoß bei einem Kind über 3 Jahre mehr als 2 cm außerhalb der Mamillar- 
linie ist, muß man einen krankhaften Zustand annehmen. Der Spitzenstob 
ist um so höher, je jünger das Kind ist; erst mit 7 Jahren gelangt er ın den 
5. Zwischenrippenraum. Wechsel in der Lage des Spitzenstoßes durch Rechts- 
oder Linkslage des Kindes. Das Cor kann seine embryonale Stellung behalten 
(Filatow); dieser Zustand ist physikalisch genau nachzuweisen durch die 
Verlagerung nach rechts hinter das Sternum, wenn Pleuraadhäsionen 
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auszuschließen sind. Die relative Dämpfung ist um so größer, je jünger 
das Kind ist, und reicht um so stärker nach oben und rechts. Die absolute 
Dämpfung ist oben stets um die Breite einer Rippe kleiner und überschreitet 
nach rechts nie den linken Sternalrand. Auffallend ist, daß die Verff. gar 
mchts über Orthodiagramme und Durchleuchtungen der Brust erwähnen. 

Endokarditis (idiopathica) kann bei Urticaria ohne weitere erkennbare 
Ursache entstehen und heilt nach 2—8 Wochen aus. 

Arhythmie des Pulses ist physiologisch bei psychischen Eindrücken, 
aber auch im Schlaf. In vielen Fällen empfiehlt es sich, den Puls in inguine 
zu fühlen. Bei Kindern von 1—2 Jahren ist ein Puls von 112 bei 38° 
Temperatur schon verdächtig auf eine cerebrale Affektion. 

Diagnostischer Wert des Hungerschreiens bei mangelhafter Brust- 
absonderung, bei mangelnder Sorgfalt der Amme, die das Kind aus irgend 
enem Grunde zu wenig trinken läßt. Hungrige Säuglinge machen sich 
weniger naß und sind verstopft. 

Der Patellarreflex ist im 1. Jahr immer gesteigert; das Babinskische 
Phänomen ist bis zum 6. Monat anormal, bis Ende 2. Lebensjahres schwan- 
kend, vom 3. Jahr bei gesunden Kindern normal. 

Zur Lumbalpunktion empfehlen sie chien de fusil-Lage, zur Bestim- 
mung der Höhe des Einstiches die Verbindungslinie der Spinae iliac. 
anterior. sup.; man soll nicht mehr als 10—12 ccm ablassen. 

Schneider (München). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 


587. Tandler, J. und K. Keller, Über das Verhalten des Chorions bei 
verschiedengeschleehtlicher Zwillingsgravidität des Rindes und über die 
Morphologie des Genitales der weiblichen Tiere, welche einer solchen 
Gravidität entstammen. Deutsche Tierärztl. Wochenschr. 19, 148. 1911. 

In einer früheren Arbeit haben Verff. darauf hingewiesen, daß der aus 
einem Zwillingswurf entstammende weibliche Zwilling meistens mit geni- 
taler Hypoplasie (rudimentäres Ovarium) geboren wird und, im erwachsenen 

Zustande der sekundären Geschlechtscharaktere entbehrend, vollkommen 

jenem Typus gleicht, der für die frühzeitig kastrierten weiblichen Rinder 

charakteristisch ist (‚„eunuchoide‘“ Rinder). Da auch bei wenig differen- 
zierten Rinderföten (Nackensteißlänge 21cm) schon die typische Miß- 
bildung des Genitales festzustellen war, folgern Verff., daß diese Hemmungs- 
bildung bereits in früheren Stadien des Embryonallebens auftritt. Um die 
ätiologische Seite der Frage näher zu erforschen, untersuchten Tandler 
und Keller die Eihäute der fötalen Zwillingspaare. Hierbei konnten sie 
feststellen, daB die beiden Chorien miteinander derart verwachsen sind, 
daß eine künstliche Trennung, wie beispielsweise bei menschlichen zwei- 
eigen Zwillingen oder wie bei der mehrfachen Gravidität des Schweines, 
nicht durchgeführt werden kann. Mit Ausnahme eines Falles konnte weiter- 
hin gezeigt werden, daß die beiden fötalen Kreisläufe durch mehr oder 
minder starke Anastomosen der Aae. umbilicales miteinander in Verbindung 
stehen. Inwieweit diese Verhältnisse — Vorkommen von breiten Anasto- 
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rI er 3 Bl mosen der fötalen Kreisläufe bei zweieiigen verschiedengeschlechtlichen 
LAATS 3 Zwillingen beim Rinde — mit der Hemmungsbildung des weiblichen Zwil- 
irhärzE i lings in ursächlichem Zusammenhange stehen, muß weiteren Untersuchungen 
ER} auf breiterer Basis vorbehalten bleiben, die die Verff. begonnen haben. 
THIT rt | Poppe (Berlin). 
TEPS E 588. Felländer, J., Ist die Eklampsie eine anaphylaktische Erscheinung? 
ENSI. Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol. 68, 26. 1911. 
Anaphylaxieversuche bei Meerschweinchen mit folgender Versuchs- 
+ anordnung: Injektion von 1. arteignem Placentarextrakt + arteignem 
$ Placentarextrakt, 2. Blutserum vom Meerschweinchenföten + Blutserum 
kr vom Meerschweinchenföten, 3. Meerschweinchenmilch + Meerschweinchen- 
S Esset milch, 4. Meerschweinchenplacentarextrakt intraperitoneal + Blutserum 
ae vom Meerschweinchenföten intravenös. 5. Meerschweinchenplacentarextrakt 
HE intraperitoneal + Meerschweinchenmilch intravenös, 6. Blutserum vom 
3:37 Meerschweinchenföten subeutan + Meerschweinchenmilch intravenös. 

Es ist dem Verf. nicht gelungen, die Tiere mit Placentarextrakt, Foetus- 
serum oder Milch von der gleichen Tiergattung zu sensibilisieren. Er lehnt 
2470 deshalb die Annahme ab, daß die Eklampsie ein anaphylaktischer Prozeß 
BE sei, hervorgerufen durch Import gelöster Eiweißkörper von Foetus, Placenta 
pari oder Fruchtwasser in den Organismus der Mutter. Zinsser (Berlin). 


an. 4 


589. Cevidalli, A., Di una possibile poca nota causa di errore nella 
docimasia polmonare idrostatica. Riforma med. 27, 178. 1911. 

Ein vom Verf. beobachteter Fall, in dem der lebensfähige Foetus im 
| yA Uterus der eklamptisch gestorbenen Mutter asphyktisch zugrunde gegangen 
LEY: war, beweist die Möglichkeit, daß die bei der Asphyxie des Foetus erfolgende 
Et Aspiration von Hauttalg in Suspension enthaltender amniotischer Flüssig- 

keit den Lungen des Foetus die Eigenschaft überträgt, auf dem Wasser zu 
schwimmen, ohne daß Luft in die Lungen gekommen wäre. Die Erscheinung 
Bi? ist selten, und zwar besonders deshalb, weil es sich dabei um eine Vernix 
. caseosa handeln muß, die leichter als Wasser ist, während, wie eigene Ver- 
suche des Verf. beweisen, gewöhnlich die Vernix schwerer als Wasser ist. Die 
Differentialdiagnose gegenüber einer stattgehabten Respiration beruht auf 
dem makroskopischen Aussehen, auf dem Mangel eines Austritts von Gas- 
blasen beim Ausdrücken eines Stückchen Lunge unter Wasser, auf der 
mikroskopischen Untersuchung frischer oder gehärteter Stückchen. 
M. Kaufmann (Mannheim). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


590. Lade, V., Studien über die Acidität des Urins mit experimentellen 

Beiträgen aus dem Säuglingsalter. Archiv f. Kinderheilk. 55, 161. 1911. 

Die Untersuchungen sollten feststellen, ob unter physiologischen Ver- 

hältnissen Unterschiede zwischen der Acıdität des Harnes beim natürlich 

und künstlich genährten Kinde bestehen und ob größere alimentäre Ein- 

WAYELENF flüsse eine Änderung der Acidität bewirken. Zur Untersuchung gelangte 
Mas}, stets die 24stündige Urinmenge männlicher Kinder. Gesammelt wurde 
RENON der Harn von Mittag zu Mittag, in einzelnen Versuchsperioden von 6—9 Tagen 
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bei einem Brust- und 3 Flaschenkindern. Zur Bestimmung der Azidität 
wurde die Folinsche Methode, zu der der Phosphorsäure die Uranmethode 
angewandt. Die Untersuchungen ergaben: „Bei dem Brustkind wie dem 
künstlich genährten Kind wird die Acidität des Harnes nur in geringem 
Grade von der Menge der aufgenommenen Nahrung beeinflußt. Doch ist 
die Azıdität bei dem Brustkind bedeutend niedriger als bei dem künstlich 
genährten Kind. Sie schwankt bei dem Brustkind zwischen 0,3 und 0,4 cem 
l'in normal-Natronlauge für 10 ccm Harn, bei dem künstlich genährten 
Kinde zwischen 1,2 und 2,9, war also bei ersterem bedeutend niedriger, 
bei letzterem ungefähr so hoch wie beim Erwachsenen mit reiner Milchdiät. 
Der größeren Harnmenge entspricht im allgemeinen eine größere Tages- 
scidität, die relative Acidität war bei steigender Harnmenge oft geringer 
und umgekehrt. Oft wächst und fällt die Acidität mit dem spezifischen 
Gewicht. bisweilen aber geht Anwachsen des einen mit Fallen des anderen 
einher. Die Phosphorsäurekurve verläuft gleichsinnig der Aziditätskurve, 
sowohl bei dem Brustkind wie bei dem künstlich genährten Kinde. Bei 
dem Brustkind sind die Phosphorsäurewerte sehr niedrig und können nur 
zu geringem Teil die Acidität bedingen, während sie bani künstlich genähr- 
ten Kind höher sind, bisweilen sogar höher, als der Acidität entspricht, so 
daß Phosphorsäure als zweites Phosphat vorhanden sein muß. Die Stick- 
stoffkurve verläuft im großen und ganzen gleich gerichtet mit der Acıdıtäts- 


kurve, Risel (Leipzig). 


391. Heim, P. u. K. John, Das alimentäre Fieber. Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Orig. 1, 398. 1911. 

Verff. erörtern zunächst die verschiedenen Anschauungen über das 
Fieber bei Ernährungsstörungen der Säuglinge. Neben der Finkelstein- 
schen Auffassung eines rein alimentären (Salz- bzw. Zucker-) Fiebers, neben 
der Rosenthalschen eines bakteriellen Fiebers möchten die Verf. das ali- 
mentäre Fieber als Wärmestauungsfieber angesehen wissen. Sie meinen, 
dab das Kochsalz nur eine hydropigene Eigenschaft besitzt, und daß der 
prrogene Effekt indirekt verursacht wird, und zwar dadurch, daß bei 
Zufuhr konzentrierter Salzlösungen der Körper Oxvdationswasser zurück- 
halten muß. Die Abnahme der Wasserverdampfung durch Haut und Lunge 
führt zur Wärmestauung. Da der (im Verhältnis zum Erwachsenen fast 
die vierfache Menge Wassers konsumierende) Säugling fast 330, seiner täg- 
lichen Wasserabgabe per Haut und Lungen besorgt, ist die Neigung des 
Sauelings zum Salzfieber nicht überraschend. 

Auch die Wirkung des Zuckers ist eine physikalische. Es wäre sehr 
bequem, die Hypothermie während Zuckerkarenz «durch Entwässerung, 
besonders auf dem Wege der Perspiration, zu erklären, jedoch fehlen hier 
noch Untersuchungen und ein mit der Kochsalzwirkung identifizierbarer 
hvdropigener Effekt ist dem Zucker kaum zuzumuten. Jedoch ist bei 
geschädigter Darmwand die Zuckerwirkung nach Finkelstein auf eine zu 
Fieber führende Verschiebung der sonst stabilen Verteilung der Salzionen 
innerhalb der Gewebssäfte zurückzuführen. Nach Heim und John darf 
man den Zucker allein nicht für das Zustandekommen des alımentären 


Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. IL 17 


— 258 — 


Fiebers verantwortlich machen. Der Einfluß äußerer thermischer Reize 
darf nicht außer acht gelassen werden. Irrationell gegebener Zucker erhöht 
die Wasserabgabe und verstärkt die Exsiccation. Das dyspeptische Fieber 
ist eine mitigierte Form des Durstfiebers. Die Begründung erscheint Ref. 
durchaus plausibel. Und doch möchte er Zweifel äußern, ob das schwierige 
Problem des alimentären Fiebers so einfach seine Erklärung finden dürfte. 
Dafür erscheinen ihm z. B. Beobachtungen, wie die von Erich Müller 
über das ,Durstfieber“, noch zu wenig sicher, als daß diese Beobachtungen 
zum Grundstein einer solchen Hypothese gemacht werden können. Auch 
haben bisher die Nachprüfungen der klinischen Beobachtungen der Verff. 
durch den Ref. nicht eine Bestätigung gegeben, allerdings sind sie im kleinen 
Umfang gemacht worden. Indessen scheinen Ref. die Ausführungen be- 
sonders heuristisch von Wert zu sein, da die Fragestellung des Ursprung 
vom alimentären Fieber von einer ganz neuen Seite betrachtet wird. 
Rietschel (Dresden). 


592. Gaujoux, F., et P. Lassablidre, T&mperature chez l’enfant normal. 
Étude expérimentale. Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 181. 
1911. 

Richet bezeichnet den menschlichen Neugeborenen als ein Lebe- 
wesen nicht mit kaltem Blut, sondern mit wechselnder Temperatur, der 
zum Leben Wärme nötig hat. — Die Verff. haben eine Anzahl Studien und 
Versuche über die Temperaturen der Kinder in verschiedenem Alter ge- 
macht und stellen folgendes fest: Beim Foetus ist. die Temperatur des Kindes 
höher als die der Mutter, ja nachgewiesenermaßen sogar höher als die des 
Uterus kurz nach der Geburt. Dies gilt sicher auch für sehr schwere und 
langdauernde Geburten. Die Temperatur des Fruchtwassers liegt zwischen 
der der Mutter und des Kindes. — Man kann aus der Messung der höheren 
Temperatur intra uterum schließen, daß das Kind lebt. — Die Tenıperatur 
des Neugeborenen ist sehr von äußeren Einwirkungen abhängig. Im ersten 
Monat steigt die mittlere Morgentemperatur langsam von 35,7° auf 36,7, 
in den ersten 3 Monaten dann auf 37,2°; dann bleibt sie bis zum Ende des 
zweiten Jahres 37,2°. — Die Verff. kommen zu dem Resultat, daß nur 
rektale Messungen sichere Schlüsse zulassen und die Kurve des Kindes 
mit der täglichen des Erwachsenen im wesentlichen übereinstimmt. Be- 
einflußt wird sie durch die Mahlzeiten; eine halbe Stunde nachher fällt sıe 
um 0,1°, um dann um 0,2—0,8° anzusteigen. Bei unterernährten Kindern 
zeigt sich beim Beginn des Gewichtsanstiegs manchmal ein kurz dauerndes 
Fieber bis 40°. Ferner durch Bewegung; in der Ruhe ist die Temperatur 
wesentlich niedriger als bei starken Bewegungen, Spielen usw. Einflub 
auch der äußeren umgebenden Temperatur. — Literaturangaben. 


Schneider (München). 


593. Cowie, D. M. and W. D. Lyon, An experimental study on the 
food reactions in the infant’s stomach compared with those in vitro. 
Arch. of Ped. 28, 100. 1911. 

Zahlreiche Ausheberungsversuche, die manche interessante Ergeb- 
nisse gebracht haben, auf die näher eingegangen werden soll. 
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Nachdem die Verff. sich überzeugt hatten, daß Salzsäure und Lab vom 
ersten Lebenstag an vorhanden sind (Lipase wurde nicht in den Rahmen 
der Betrachtungen gezogen. Ref.), suchten sie zunächst durch Einzel- 
ausheberungen nach verschiedenen Zeiten beim gleichen Kind eine Säure- 
sekretionskurve zu erhalten. Nach unseren heutigen Kenntnissen wird man 
auf diese Resultate nicht viel Wert legen können. Bei 14 Brustkindern 
wurde nur einmal unter 21 Analysen freie Salzsäure gefunden, bei 28 künst- 
lich ernährten Säuglingen unter 87 Analysen fünfmal. Die Gesamtacidität 
schwankte zwischen 3 und 65, die Werte für freie Salzsäure von Spuren 
bs 25. Nicht jeder leere Magen enthielt freie Salzsäure; im hungernden 
Magen (d.h. 6—8 Stunden nach der letzten Nahrungsaufnahme) wurde 
bei 3 von 5 Fällen freie Salzsäure gefunden. Sie fand sich auch auf der Höhe 
der Verdauung oder gegen Ende der Verdauungsperiode. 

Über die Enzyme machen die Autoren folgende überraschende Angaben: 
menschliches Lab koaguliert Menschen- und Kuhmilch, während das Lab 
des Handels nur Kuhmilch koaguliert. Pepsin ist selten im ersten Lebens- 
jahr im Magen zu finden, während Pepsinogen so gut wie immer vorhanden 
n Peptische Verdauung erfolgt dementsprechend selten im Säuglings- 
magen, da Pepsin ın Abwesenheit freier Salzsäure nicht wirkt. 

Schleim ist ein normaler Bestandteil des Mageninhalts beim Säugling. 
Er nimmt an Menge relativ zu gegen das Ende der Verdauung. Größerer 
Schleimgehalt trifft meist mit höheren Säuregraden zusammen. 

Setzt man Kalkwasser der Milch zu, bis jede Säure neutralisiert ist 
und die Milch gegen Phenolphthalein alkalisch reagiert, so bildet sich basi- 
sches Caleiumcasein. So lange die Alkalinität andauert, gerinnt die Milch 
nicht durch Labzusatz. Die erforderliche Menge von Kalkwasser kann ziem- 
lich groß sein. Wenn die Alkalinität teilweise aufgehoben wird, durch Salz- 
saurezusatz oder Milchsäuregärung, so kommt die Labwirkung prompt 
zustande. Die Reaktion braucht hierzu noch nicht sauer zu sein. — 
Im Magen verweilt eine solche basische Caleiumcaseinnahrung eine Zeitlang 
ungeronnen, dann aber treten in allen Fällen Gerinnsel auf und zwar Para- 
raseincaleiumgerinnsel, die sich mit weiter sezernierter Salzsäure zu salz- 
saurem Paracasein verbinden; letztere findet man nach Milchkalkwasser- 
fütterung im Magen. Sie sind von dem Paracaseincaleiumgerinnseln durch 
ihre Unlöslichkeit in warmer 5 proz. Salzlösung unterschieden, lösen sich 
dagegen in verdünnter Ammoniaklösung. Die Magenentleerung nach einer 
solchen Mahlzeit ist verzögert, weil der Säuregrad, der den Pylorusöffnungs- 
reflex bedingt, später erreicht wird. 

Zusatz von Natriumeitrat zur Milch verhindert die Labgerinnung, 
sowohl im Reagensglas wie im Säuglingsmagen; die Gerinnsel, die nach 
Darreichung von Citratmilch im Säuglingsmagen entstehen, bestehen aus 
Salzäurecasein; sie sind in verdünnter Ammoniaklösung löslich, enthalten 
allerdings oft viel beigemischten Schleim. Das Erscheinen von freier Säure 
t nach einer Citratmahlzeit verzögert, aber die Acidität erreicht schließ- 
lich die gleiche Höhe wie bei der Kontrollmahlzeit; die Gesamtacidität 
steigt langsamer an, überschreitet aber schließlich die der Kontrollmahlzeit. 

Ibrahım (München). 
12? 
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594. Talbot, Fr. B., Methods of examining infants stools. Their value. 
Arch. of Ped. 28, 120. 1911. 

Unter anderem rät Verf. zur mikrochemischen Unterscheidung von 
Fett und Fettsäuren unter dem Mikroskop, alkoholische Carbolfuchsin- 
lösung zuzusetzen, wie sie für die Tuberkelbacillen üblich ist, ev. auf die 
Hälfte mit 95 proz. Alkohol verdünnt. Neutralfett bleibt ungefärbt, Fett- 
säuren färben sich glänzend rot, Seifen dunkelrot. 

Als Kennzeichen für Caseinklumpen, deren Kuhmilcheiweißgehalt Verf. 
jüngst durch biologische Reaktionen erwiesen hat, wird folgendes mitge- 
teilt. Die Klumpen sind meist groß und sind zäh. Unter dem Mikroskop 
bestehen sie aus einem Maschenwerk, ın das Neutralfett eingeschlossen 
ist. In 10 proz. Formalin werden sie bald sehr hart, während die gewöhn- 
lichen weichen weißlichen Flocken, die aus Fettsäuren und Seifen bestehen, 
dadurch in ihrer Konsistenz nicht verändert werden. 

Ibrahim (München). 
595. Giffhorn, Beitrag zur klinischen Bedeutung des durch Essigsäure 
fällbaren Eiweißkörpers im Urin der Säuglinge. Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. 9, 648. 1911. 

Den durch Essigsäure fällbaren Eiweißkörper fand Verf. sehr häufig 
im Urin bei Säuglingen, die nicht gesund im strengen Sinne des Wortes 
waren. Sein Auftreten ist daher ein empfindlicherer Indicator bei irgend- 
welchen Störungen, als das Auftreten von Albumen. Eine speziell diag- 
nostische Bedeutung, wie im späteren Kindesalter bei der orthotischen 
Albuminurie, scheint das Vorkommen im Säuglingsalter aber nicht zu be- 
sitzen. Literatur. Rietschel (Dresden). 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


596. Reinhardt, R. und E. Seibold, Zur Diagnose des Frischmilehend- 
seins der Kühe mit Hilfe der Schardingerschen Reaktion. Monatsschr. 
f. prakt. Tierheilk. 22, 215. 1911. 

Nach den Untersuchungen Scherns soll die Milch von frischmilchen- 
den Kühen ungefähr bis zur 3. Woche nach der Geburt durch das Schar- 
dingersche Reagens (Formalinmethylenblaugemisch) unter gewissen Be- 
dingungen nicht entfärbt werden, sondern ihren blauen Farbenton bei- 
behalten. Wie die Nachprüfungen der Verff. jedoch ergaben, ist in der 
Schardingerschen Reaktion ein Hilfsmittel für die Diagnose des Frisch- 
milchendseins der Kühe nicht zu erblicken, denn weder die Verzögerung, 
noch das Ausbleiben der Reaktion berechtigen zu einem sicheren Schluß 
auf das Frischmilchendsein der Kühe. Poppe (Berlin). 


597. Schloss, E., Die chemische Zusammensetzung der Frauenmilch auf 
Grund neuer Analysen. Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, 636. 1911. 
Untersuchungen an großen Mengen abgespritzter Frauenmilch. Zum 
Teil wurde die ganze Tagesmenge untersucht, und zwar von 8 gesunden 
Ammen aus verschiedenen Laktationsperioden. 
Bestimmt wurde N, Fett, Gesamtasche sowie CaO, MgO, Na,0, K,O, 
P,O,, und Cl. Außer dem Fett, das eine individuelle Schwankungsbreite 
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besitzt, ist die Zusammensetzung der Frauenmilch eine durchaus gleichartige. 
Es cheint besonders nach diesen Ergebnissen, als ob alle Bestandteile der 
Milch ın einem bestimmten Verhältnis zueinander stehen, insbesondere 
eine weitgehende Parallelität der N-Werte mit denen der Gesamtasche ist 
auffallend. Die Chlorwerte sind höher, als mar annahm. Weitere Unter- 
suchungen sind abzuwarten, ob sie eine Bestätigung dieser interessanten 
Tatsache liefern. 

Die Arbeit enthält auch einige methodische Untersuchungen und Rat- 
schläge, insbesondere zur Chlorbestimmung, für die Schloß die direkte 
Titration in der nicht veraschten Milch vorschlägt. 

Rietschel (Dresden). 


IV. Allgemeine Diagnostik. 


598. Sehlesinger, E. und E. Fuld, Die Colorimetrie mittels der Kon- 
trastfarbe, speziell in ihrer Anwendung auf die Hämometrie. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 799. 1911. | 

Alle bisherigen Methoden der Hämoglobinbestimmung leiden an dem 
Übelstand, daß Abstufungen desselben Farbtones beurteilt werden müssen, 
wobei es sehr schwer ist, den Augenblick der Farbgleichheit genau zu prä- 
zisieren. Die Methode der Verff. beruht auf einem ganz neuen Prinzip, 
das diese Unsicherheit ausschaltet. Das Verfahren ist auf alle Farblösungen 
anwendbar, welche für mehr als eine Spektralfarbe ein Maximum der Durch- 
lässigkeit besitzen. Es wird eine Hilfsfarbe gesucht, welche zwar Licht von 
derselben Wellenlänge durchläßt, aber dem menschlichen Auge anders ge- 
färbt erscheint. Besonders günstig ist, wenn beide Farben im Verhältnis 
von Kontrastfarben stehen. Die Farben werden nun auf optischem Wege 
gemischt, indem die Versuchsfarblösung in konstanter Schichtdicke durch 
eın Hohlprisma beobachtet wird, welches die bekannte Hilfsfarblösung ein- 
geschlossen enthält. Durch Verschiebung des Prismas läßt sich nun leicht 
de Stelle auffinden, an der die Farbe der Versuchslösung in die der Hilfs- 
lösung umschlägt. Durch Bestimmung dieses Punktes kann man mittels 

Berechnung oder empirischer Skala die relative Konzentration der Versuchs- 

lösung exakt bestimmen. Speziell für die Hänioglobinbestimmung hat sich 

als Hilfsfarbe das Filterblaugrün der Höchster Werke als geeignet erwiesen. 

— Der Apparat wird von der Firn:a Zeiß ausgeführt und hat äußerlich die 

Gestalt eines Lupenmikroskops. Es lassen sich mit dem Apparat Unterschiede 

von 1,0. der in Lösung befindlichen Blutmenge mit Sicherheit feststellen. 

Die Verwendbarkeit des Apparates für weitere colorimetrische Zwecke 
hängt nur von der Auffindung passender Hilfsfarben ab. Verff. sind schon 

Jetzt imstande, Bestimmungen des Indıkans, Acetons und der Acetessigsäure 

auf Grund ihrer Farbenreaktionen auszuführen. K. Frank (Berlin). 


599. Coombs, C., The venous murmurs heard at the roat of the neck 
in ehildren. Brit. Journ. of Childr. Diseases 8, 109. 1911. 

Verf. hat das von E. Smith als Kennzeichen mediastinaler Drüsen- 

tuberkulose beschriebene Venenreräusch über dem oberen Thorax bei 
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100 Kindern studiert und kommt zu folgenden Untersuchungsresultaten: 
Bei der Mehrzahl der Kinder zwischen 3 und 15 Jahren waren Venengeräusche 
unmittelbar unter den Sterno-Claviculargelenken zu hören, etwas häufiger 
bei Knaben, häufiger und lauter rechts als links. Das Geräusch ist konti- 
nuierlich, aber akzentuiert im Beginn der Systole und namentlich der Di- 
astole. Am lautesten ist es während des Inspiriums. Obwohl es oft bei 
aufrechter Kopfhaltung zu hören ist, wird es doch deutlicher und mitunter 
überhaupt erst hörbar, wenn der Kopf stark nach hinten zurückgebeugt 
wird. Auch seitliche Drehung des Kopfes macht es deutlicher. Wenn der 
Patient sich niederlegt, verschwindet es gewöhnlich. Es kommt in der 
Jugularis interna zustande. Der Mechanismus, der es entstehen läßt, ist 
noch nicht ganz aufgeklärt; das Deutlicherwerden beim Zurückbeugen 
des Kopfes hängt wohl mit einer Abflachung der Venen gegen die Processus 
transversi der Wirbelsäule zusammen. Es ist nicht nur bei anämischen 
und fiebernden, sondern auch bei ganz gesunden Kindern hörbar. Mit Tuber- 
kulose oder sonstiger Schwellung der intrathorakalen Lymphdrüsen hängt 
es nicht zusammen und hat keinerlei diagnostische Bedeutung. 

Ibrahim (München). 
600. Tunicliff, On variation in the phagocytic and coccidal power of 

the blood in pneumonia and scarlet fever. The Journ. of infect. dise- 
ases 8, 302. 1911. 

Rosenow hat nachgewiesen, daß die Leukocythen von Pneumonie- 
kranken stärker phagocythotisch sind als normale Leukocythen und solche 
von an Puerperalsepsis oder Appendicitis erkrankten Individuen. Mög- 
licherweise hängt dies mit dem Überwiegen junger Leukocythen (bei der 
Pneumonie) zusammen. Diese erhöhte phagocythäre Kraft scheint ın Be- 
ziehung zu stehen mit dem Stadium der Krankheit. 

Tunicliff untersuchte, ob Veränderungen in der phagocvthären Ak- 
tivität der Leukocythen während des Verlaufes von Pneumonien und Schar- 
lach nachzuweisen waren und ob diese Veränderungen spezifisch sind 
oder nicht. Weiter studierte Verf. die Beziehungen zwischen phagocvthärer 
und baktericider Kraft der Leukocythen bei diesen Erkrankungen, eine 
Untersuchung wurde in einem Fall von chronischem Gelenksrheumatismus 
vorgenommen, der mit abgetöteten Streptokokken injiziert wurde. Die 
Untersuchungen ergaben, daß in der Regel die phagocythäre Kraft 
der Leukocythen bei leichten Fällen von Pneumonie ansteigt. 
In leichten und unkomplizierten Fällen von Scharlach ist keine derartige 
Veränderung vorhanden (geprüft wurden verschiedene Mikroorganismen). 
In schweren Fällen von Pneumonie und Scharlach ist die phago- 
cevthäre Kraft der Leukocythen in der Regel während der Höhe der 
Erkrankung vermindert, danach erreicht die Kraft annähernd normale 
Zahlen, in der Rekonvaleszenz werden endlich normale Zahlen 
erreicht. 

Obwohl die opsonische Kraft des Serums spezifisch ist, besteht. keine 
derartige Spezifität in der phagocythären Kraft der Leukocythen. Soweit 
Pneumonie und Scharlach in Betracht kommt, ist die Veränderung der 
opsonischen Kraft des Serums und der phagoevthären Aktivität der Leuko- 
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cythen meist begleitet von einer korrespondierenden Veränderung der 
pneumokokken- oder streptokokkentötenden Kraft des Serums und der 
Leukocythen. Schick (Wien). 


V. Allgemeine Therapie. 


601. Stoner, H. W., A resume of vaccine therapy. Amer. Journ. of the 
med. Sciences 141, 186. 1911. 

Die sog. Vaccinetherapie, die von A. Wright in London inauguriert 
wurde, spielt in der angloamerikanischen Literatur der letzten Jahre eine 
groBe Rolle. Kaum irgendeine Nummer einer Zeitschrift erscheint, die 
nicht einen darauf bezüglichen Artikel enthält. Es handelt sich im wesent- 
lichen um subcutane Injektionen abgetöteter genau dosierter Bakterien, 
die womöglich aus dem zu heilenden Krankheitsherd herausgezüchtet sind 
(autogene Vaccine). Der „opsonische Index‘, der früher bei der Indikations- 
stellung der einzelnen Injektionen eine große Rolle spielte, wird in letzter 
Zeit weniger berücksichtigt. — Vorliegende Arbeit ist ein Sammelreferat, 
das die Literatur eingehend berücksichtigt und die Resultate der verschie- 
denen Autoren, nach Krankheiten geordnet, tabellarisch zusammenstellt. 

Ibrahım (München). 
602. Hamill, S. Me. C., General considerations regarding the effects 
of vaccines. Arch. of Ped. 28, 84. 1911. 

Kritisches Übersichtsreferat mit besonderer Berücksichtigung der 

kindlichen Fälle. Ibrahim (München). 


603. Hennes, H., Über Adalinwirkung bei Neurosen und Psychosen. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 4, 507. 1911. 

Adalın (Bromdiäthylacetylharnstoff) ist ein neues, unschädliches, 
geruch- und geschmackloses Medikament von sedativer und hypnotischer 
Wirkung. „Mit Rücksicht auf die geringe Toxizität des Mittels kann man 
wohl sagen, daß es für die Behandlung nervöser Erregungszustände bei 
Kindern Bedeutung erlangen wird‘ (bei Kindern 0,2—0,3 g mehrmals 
täglıch). Gött (München). 


604. Pelz, Über das neue Sedativum und Hypnoticum „Adalin“. Zeit- 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 4, 515. 1911. 
Pelz empfiehlt das Adalin ebenfalls, besonders als Hypnoticum. 
Gött (München). 
605. Meyer, J., Le salicylate de soude en médecine et chirurgie jour- 
nalières. Rev. franç. de med. et chir. 8, 5. 1911. 
M. empfiehlt das Natr. salicyl. in 5proz. Lösung (davon 15 g auf 
1/2 Glas Wasser) zu Gurgelungen bei sämtlichen Affektionen des Rachens 
einschließlich der Diphtherie; zu Mundspülungen bei Stomatitiden; zu 
feuchten Verbänden bei allen Hauterkrankungen, die mit Epidermisdefekten 
einhergehen. 
Es sei der gebräuchlichen Borsäure vorzuziehen. Gött (München). 


606. de Sagher, L’opium chez l’enfant. Le Scalpel 68, 380. 1911. 
Verf. empfiehlt Opium und Morphium für verschiedene schmerzhafte, 
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spastische und entzündliche Affektionen, selbst des frühesten Kindesalters. 
Er gibt von Morph. hydrochlor. im Alter von 3 Mon. 0,0025, von 6 Mon. 
0,0045, 1 Jahr 0,0065, 2 Jahr 0,009 in 5 Dosen. Er beginnt mit kleinsten 
Mengen, die nur sehr vorsichtig gesteigert werden. 

Lehndorff (Wien). 


VI. Spezielle Pathologie und Therapie. 


@ 607. Lehrbuch der Kinderheilkunde. Bearb. v. Feer (Heidelberg), 
Finkelstein (Berlin, Ibrahim (München), Meyer (Berlin), - Moro 
(München), von Pirquet (Breslau), Pfaundler (München), Thiemich 
(Magdeburg), Tobler (Heidelberg), herausgeg. von Prof. Dr. E. Feer. 
Jena 1911. Gustav Fischer. (734 S. mit 160 Textabb. und 2 Tafeln.) 
Preis M. 11,50; geb. M. 12,50. 

Es ist Jetzt Mode, Lehrbücher erscheinen zu lassen, die von mehreren 
Verfassern gemeinschaftlich bearbeitet sind. Die Kinderheilkunde, die bis- 
her ım Kreise derartiger Erscheinungen fehlte, hat sich nun eingestellt. 
Daß eın Bedürfnis dahin vorhanden war, kann nicht unbedingt bejaht werden. 
Feer hat das Werk, in dem er selbst die Krankheiten des Herzens und die 
akuten Infektionskrankheiten bearbeitet hat, herausgegeben und es ver- 
standen, für die Bearbeitung jedes einzelnen Kapitels Mitarbeiter mit 
Namen von Klang zu gewinnen. Thiemich hat den allgemeinen Teil 
bearbeitet. Finkelstein und Meyer haben sich in die Bearbeitung der 
Krankheiten der Verdauungsorgane geteilt. Pfaundler bearbeitete die 
krankhaften Veränderungen des Blutes und der blutbereitenden Organe, 
die Konstitutions- und Stoffwechselkrankheiten. von Pirquet schrieb die 
Krankheiten der Respirationsorgane und die Tuberkulose, Tobler die 
Krankheiten der Urogenitalorgane, Ibrahim die Krankheiten des Nerven- 
systems, Moro die Syphilis und die Krankheiten der Haut. Nicht alle Teile 
sind gleich gut geraten. Tritt in dem einen Aufsatz mehr die Tendenz zu- 
tage, dem Lernenden nur das zu bieten, was er für die Praxis. für Dia- 
gnostik und Therapie brauchen kann, so bietet der andere zum Gegensatz 
dazu zuvielGelehrsamkeit. Am besten habensicherlichIbrahım, v. Pırquet 
und Finkelstein-Mever ın ıhrem Aufsatz über die Krankheiten der Neu- 
geborenen die Bedürfnisse des Studierenden und Arztes erkannt. In ein- 
facher, gut lesbarer Form haben sie das Wesentliche hervorgehoben, ihre 
Aufsätze fügen sich gut in ein Lehrbuch. Nicht das gleiche kann man z. B. 
von den Abhandlungen von Pfaundler über die krankhaften Veränderungen 
des Blutes usw. und von Finkelstein und Meyer über die Ernährungs- 
störungen behaupten. Sicherlich ist der Artikel Pfaundlers das Produkt 
tiefgründigen Studiums. Seine Einteilung der Anämien, Leukämien usw. 
z. B. verrät eine glänzende Beherrschung des Stoffes, aber es fällt schwer, 
die Fülle von Tatsachen, die Pfaundler manchmal in etwas gekünstelter 
Form mitteilt, ın der richtigen Weise zu assimilieren und für das praktische 
Handeln zu verwerten. Als ein glänzendes Essay über Blutkrankheiten ım 
Kindesalter jedoch dürfte der Pfaundlersche Aufsatz seinen Wert be- 
halten. Ebensowenig kann ich mir vorstellen, daß aus dem Finkelstein- 


Meverschen Aufsatz über die Ernährungsstörungen der Säuglinge der 
Studierende die Leitlinien für sein Verhalten am Krankenbett leicht 
wieder gewinnen können. Weniger wäre hier mehr gewesen. Es kommt 
meines Erachtens in einem Lehrbuch der Kinderheilkunde für den Stu- 
dierenden nicht darauf an, einen so komplizierten Stoff möglichst erschöpfend 
zu behandeln, sondern ihn so einfach darzustellen, als es möglich ist. Nur 
derjenige, der die Entwicklung der Lehre von den Ernährungsstörungen 
verfolgt hat, wird es verstehen und auch begrüßen können, daß Finkel- 

stein seine Einteilung neuerdings dadurch vertieft hat, daß er zwischen 
Ernährungsstörungen infolge Toleranzüberschreitung, Ernährungsstörungen 
infolge Nährstoffmangels und sekundären Ernährungsstörungen infolge 
prımärer Toleranzschwächung durch Infektion und Hitze unterscheidet, 

wobei die Ernährungsstörungen auf Grund von Konstitutionsanomalien in 
diesem Schema noch nicht berücksichtigt sind. Ich kann mir aber nicht vor- 
stellen, daß der Studierende mit diesen Begriffen viel anzufangen wissen und 
es Ihm gelingen wird, sich an der Hand des relativ kurzen sachlich ausge- 
zeichneten Aufsatzes so in die Materie hineinzuleben, daß er in praktischer Be- 
ziehung eine wesentliche Förderung erfährt. Ich möchte nicht mißverstanden 
werden und darum nochmals betonen, daß ich auch diesem Aufsatz seine 
volle Existenzberechtigung zuerkenne, jedoch nicht im Rahmen eines für 
den Studierenden bestimmten Lehrbuches. Neben diesem prinzipiellen 
Bedenken, das ich dem Sammelwerk gegenüber zum Ausdruck bringen 
möchte, kommen einige andere Ausstellungen, von denen nur wenige her- 
ausgegriffen seien. kaum in Betracht. Aber der Herausgeber wird Gelegen- 
heit nehmen müssen, sie in der nächsten Auflage zu verbessern. So findet 

sich in dem Aufsatz von Thiemich bezüglich des Eisens die Angabe, 
daß es in der Tiermilch in gleichem Prozentverhältnis wie in der Frauen- 
milch enthalten ist, während sich in dem Aufsatz von Pfaundler die An- 
gabe findet. daß Kuhmileh ungefähr 5 mal so viel Eisen als Frauenmilch 
enthält. In dem Aufsatz von Feer über die Diphtherie könnte leicht eine 
nıßverständliche Auffassung, die der Autor sicherlich nicht beabsichtigt 
hat, dadurch unterlaufen. daß er empfiehlt, bei Kindern, die nur an leichter 
lokalisierter Diphtherie der Tonsillen leiden und genau kontrolliert werden, 
exspektativ zu verfahren und nicht unbedingt Serum zu spritzen, wenige 
Zeilen später jedoch rät, in zweifelhaften oder unklaren Fällen so- 
fort zu injizieren, ohne das Resultat der bakteriologischen Forschung 
abzuwarten. In dem Aufsatz von Moro über die Hautkrankheiten scheint 
nach meiner Erfahrung die Behandlung der Dermatitis exfoliativa mit 
Verbänden eine nicht ganz ungefährliche zu sein. Daß sich in dem 
Aufsatz von Finkelstein und Meyer Anklänge an die Lehre von der 
Dentitio difficilis finden, halte ich ohne Beigabe beweisender Kranken- 
geschichten für einen pädagogischen Fehler. Zum Schluß möchte ich noch 
für die nächste Auflage die Bitte aussprechen, die Art des Zitierens etwas 
gleichmäßiger zu gestalten. Es kann wohl in einem Lehrbuch ohne weiteres 
vermieden werden, daß, wenn überhaupt zitiert wird, dies in einer Weise 
geschieht, die den persönlichen Beziehungen der Autoren zu sehr Rechnung 
tragt. 
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In Anbetracht des reichen Inhaltes und der schönen Ausstattung des 
Buches ist der Preis ein äußerst geringer, was sicherlich dazu beitragen 
wird, dem Buche eine weite Verbreitung zu sichern. 

Langstein (Berlin). 


Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


608. Wilcox, A. G., Arrested development of abdominal parietes. Journ. 
of the Amer. med. Assoc. 56, 804. 1911. I. 

Eine elliptische Lücke in der vorderen Bauchwand erstreckte sich 
vom Processus ensiformis bis einen Zoll unter den Nabel; größte Breite 
4 Zoll. Die Lücke war mit einer papierdünnen halbdurchsichtigen Membran 
verschlossen, durch die alle Baucheingeweide durchschimmerten. Die Nabel- 
schnur maß nur 12cm. Das Kind war mittels schwerer Zangenoperation 
zur Welt gekommen. Operative Vereinigung der Bauchwände 14 Stunden 
nach der Geburt. Tod nach 8 Stunden. Ibrahım (München). 


609. Penkert, Thymustod beim Neugeborenen. Referat nach einem Vor- 
trag, gehalten in der Tagung mitteldeutscher Gynäkologen zu Halle. 
Centralbl. f. Gynäkol. 35, 649. 1911. 

Einem früher (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 45) beschriebenen Fall 
von Thymustod beim Neugeborenen fügt Penkert zwei weitere Beobach- 
tungen hinzu: 

l. Mutter nervöse IV para, Kind ein 4500 g schwerer Knabe, durch 
leichte Beckenausgangszange entwickelt, stark cyanotisch, stirbt nach 
1?/, Stunden. 

Sektion: Thymus 7 : 6!/, : }1/,—2 cm. Bronchial- und Mesentenal- 
drüsen stark geschwollen, letztere fast bis Kaffeebohnengröße. Luftwege 
frei, einzelne Lungenbläschen gebläht (Schultzesche Schwingungen). Übrige 
Organe ohne Besonderheiten. Keine Lues. 

2. Großer Knabe, durch Wendung aus Querlage entwickelt, hat ge- 
schnappt, eyanotisch, Tod nach 3 Stunden. 

Sektion: Thymus 7 : 6 : 11/,—2 cm. Rechte Lunge stellenweise ge- 
bläht, linke vollkommen atelektatisch. Mesenterialdrüsen stark hyper- 
plastisch, übrige Organe ohne Besonderheiten. Wassermann negativ. 

Bezüglich der Todesursache beim Status thymico-lymphaticus ist P. 
geneigt, sich der mechanischen Theorie (Grawitz) anzuschließen, die die 
unmittelbare Causa mortis in der Raumbeengung zwischen manubrium 
sterni und Wirbelsäule sieht. Zinsser (Berlin). 


610. Slingenberg, B., Über Hämolyse in Beziehung zum Icterus neo- 
natorum. Archiv f. Gynäkol. 9, 87. 1911. 

Zur Klärung der strittigen Frage über die hämatogene oder hepatogene 
Natur des Icterus neonatorum greift Verf. zurück auf die experimentelle 
Erfahrungstatsache, daß das Resistenzvermögen roter Blutkörperchen 
gegenüber hypotunischen Kochsalzlösungen sich zuzeiten vom Ikterus regel- 
mäßig als vermehrt erweist. 

Verf. prüfte im Hämolyseversuch das Blut Neugeborener sofort nach 
der Geburt und während der ersten 10 Lebenstage. Auf Grund von systema- 
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tischen Untersuchungen bei dreizehn reifen, gesunden Kindern gesunder 
Mütter kommt er dann zu folgenden Schlüssen: 1. Das Resistenzvermögen 
der roten Blutkörperchen hypotonischen Kochsalzlösungen gegenüber 
gleicht in der Mehrzahl der Fälle bei der Geburt dem der Erwachsenen. 
2. Dieses Resistenzvermögen im Blute des Nabelstranges, nachdem dieser 
zu pulsieren aufgehört hat, gleicht dem im Blute sofort nach der Geburt 
oder ist größer. 3. Im Blute des Kindes innerhalb einer Stunde nach der 
Geburt gleicht es dem des Nabelstranges oder ist größer. 4. Bei der Geburt 
gibt es keinen Unterschied bei Kindern, ob sie später Ikterus haben werden 
oder nicht. 5. Während der ersten Tage nach der Geburt nimmt das Re- 
sistenzvermögen bei allen Kindern zu, ist durchschnittlich am 3. oder am 
4. Tage am stärksten und nimmt dann wieder ab. Gegen den 10. Tag wird 
meistens eine konstante Höhe erreicht. 6. Das durchschnittliche Resistenz- 
vermögen am 10. Tage ist größer als beim Erwachsenen. 7. Die Zunahme 
des Resistenzvermögens ist bei Kindern mit Ikterus am stärksten. 8. Sie ist 
die Folge des Überganges der Galle in das Blut. 9. Dies findet bei allen 
Kindern, jedoch in verschiedenem Maße statt. 10. Der Icterııs neonatorum 
ist hepatogenen Ursprungs. Zinsser (Berlin). 


611. Moussous, A., Hydrocöphalie acquise. Ependymite aiguë séro- 
purulente. Journ. de Med. de Bordeaux 41, 117. 1911. 

Schwere Geburt, Forceps, großes Cephalhämatom. Am 8. Lebenstage 
Zeichen von Ernährungsstörung, am 15. Fieber. Von diesem Tage an 
rasche Zunahme des Schädelumfangs, Gewichtsabnahme, Erbrechen, zu- 
nehmende Somnolenz. Am 35. Tage Schädelumfang 39 cm. Nackenstarre, 
Kernig zweifelhaft, gesteigerte Reflexe. Keine Symptome von seiten der 
Gehirnnerven. Eine Lumbalpunktion ergab citronengelbe, sterile Flüssig- 
keit mit ca. 50%, Leukocyten und 50% Lymphocyten. Tod im Koma am 
37. Lebenstage. Bei der Obduktion die Meningen frei, aber in den er- 
weiterten Ventrikeln Eiterreste, Granulationen, Reste alter Blutungen. 
Im Eiter ein grampositiver Diplokokkus. Verklebung des Foramen Magendie. 

Verf. nimmt an, daß es bei der schweren Geburt zu einer intermeninge- 
alen Blutung gekommen sei; im Verlaufe der gastro-intestinalen Störung 
kam es an dem Locus minor. resistent. zur Ansiedlung von Bakterien, also 
zur Meningoencephalitis. 

Schließlich wird auf die Momente hingewiesen, die die Diagnose der 
eitrigen Ependymitis mit konsekutivem Hydrocephalus gestatten. 

Lehndorff (Wien). 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 


612. Lust, F., Ein Fall von Ruminatio bei einem 7 Monate alten Säug- 
ling von 3000 g Gewicht. Demonstration im Naturhist.-Medizin. Verein 
am 9. Mai 1911. 

Stark atrophischer Säugling mit großer Neigung zu Untertempera- 
turen, der vom 1. Lebenstage ab immer nach jeder Mahlzeit „geschüttet‘“ 
hat, zeigt seit ca. 3 Monaten nach jeder Nahrungsaufnahme das Bild typi- 
schen Wiederkäuens. Ca. 1—2 Minuten nach beendigtem Trinken sieht 
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man im halbgeöffneten Mund die Nahrung wiedererscheinen und nach 
einer verschieden großen Anzahl von Kaubewegungen wieder verschluckt 
werden. Dabei keinerlei Zeichen von Beschwerden. Derselbe Vorgang 
wiederholtsich inimmer größer werdenden Pausen bis zur nächsten Nahrungs- 
aufnahme. Zeitweise läuft auch dabei Flüssigkeit aus dem Mund, so daß 
möglicherweise auch die dadurch hervorgerufene Unterernährung an der 
Atrophie mitschuldig ist. Jede Nahrungsart (Wasser, Milch, dicke Breie) 
ruft dieselbe Erscheinung hervor. 

Die motorische Funktion des Magens wurde intakt befunden, dagegen 
fand sich in den ruminierten Speisen niemals freie Salzsäure. Die Füllung 
des Magens ging bei Betrachtung vor dem Röntgenschirm in normaler Weise 
vor sich. Es zeigte sich keine Anomalie der Lage und Form des Magens. 

Das Wesen der Ruminatio humana ist noch ungeklärt. Auch die Ob- 
duktionen erwachsener Ruminanten haben keine einheitliche Auffassung 
zugelassen. 

Die Prognose scheint nach den bisher vorliegenden genaueren Beob- 
achtungen an drei ruminierenden Säuglingen in dieser Lebensperiode viel- 
leicht nicht so ungünstig wie beim Erwachsenen zu sein, wenigstens ver- 
loren zwei davon das Leiden am Ende des ersten Lebensjahres. Über das 
Schicksal des dritten ist nichts bekannt. Aschenheim (Heidelberg). 


613. Brachi, Fr. and W. Carr, Infantile scurvy in a child fed on 
sterilised milk. Lancet 180, 662. 1911, I. 
Zwillingskind. Der andere Zwilling blieb trotz ganz identischer äußerer 
Einwirkungen und Ernährungsverhältnisse von dem Leiden verschont. 
Ibrahım (München). 
614. Lust, F., Ein Fall von Hämaturie bei einem Säugling als einziges 
Symptom eines Morbus Barlowii. Demonstration im Naturhist.-Medizın. 
Verein zu Heidelberg. 9. Mai 1911. 

11 Monate alter Säugling, der bisher stets gesund war, leidet seit drei 
Wochen an sehr starker Hämaturie. Im reichlichen Sediment finden sich 
außer zahllosen roten Blutkörperchen nur ganz vereinzelte Epithelien und 
hvaline Cylinder. In jeder Harnportion während der ganzen Zeit stets 
gleiche Mengen von Blut. 

Bei dem Fehlen jeglichen Anhaltes für eine lokale Erkrankung der 
Harnwege und der häufigeren Formen der hämorrhagischen Diathese wurde 
per exclusionem die Diagnose auf Barlowsche Krankheit gestellt, obwohl 
sonstige Zeichen dieser Erkrankung fehlten und auch ım Röntgenbild der 
als charakteristisches Frühsvmptom angegebene dunkle Schatten an der 
Knorpelknochengrenze vermißt wurde. Der Erfolg der antiskorbutischen 
Diät bestätigte die Diagnose. Ohne Zuhilfenahme einer medikamentösen 
Therapie war der Urin bereits nach fünf Tagen blutfrei. 

Aschenheim (Heidelberg). 
615. Leenhardt, E., Maladie de Barlow. Communication à la société 
des sciences medicales de Montpellier 16. XII. 1910. Annales de Med. 
et Chir. infantiles 15, 147. 1911. l 
25 Monate alter Knabe, der 2!', Monate vor der Aufnahme erkrankt 


st, Erstes Anzeichen Hinken rechts; erst später treten Schmerzen hinzu, 
sodaß er nicht mehr stehen und später sogar nicht mehr sitzen will. All- 
mähliche Abmagerung und Blässe. Bei der Untersuchung heftigste Schmer- 
xn in den Beinen, besonders des unteren Endes des rechten Femur und 
oberen der Tibia, Schwellung in der Tiefe, Druckschmerzhaftigkeit der 


Wirbelsäule. — Schwere entzündliche Veränderungen im Mund; Fieber, 
Dust, Diarrhöe. — Behandlung: Citronensaft, Gemüsesuppen, Kompott, 


tote Milch, führt nach 4 Tagen Aufhören der Schmerzen herbei; nach 
8 Tagen steht das Kind wieder, nach 14 Tagen Heilung. 

Dieser Fall ist besonders interessant wegen der Möglichkeit einer 
falschen Differentialdignose bei dem vorgeschrittenen Alter des Kindes. 
Er beweist wieder die Ähnlichkeit mit dem Skorbut, da hier die Störungen 
durch monatelangen Genuß von zu stark zubereiteten und konservierten 
Nahrungsmitteln entstanden. Wertvoll für die Behandlung ist besonders 
Citronensaft. Schneider (München). 


616. Nageotte-Wilbouchewitch, L’hypoalimentation chez le nourrisson. 
Bulletins de la Soc. de Pediatrie de Paris 13, I. 1911. 

Vortr. wundert sich über die Zunahme der Zahl unterernährter Kinder, 
die sie vor allem in den gebildeten Kreisen der Pariser russischen Kolonie 
anzutreffen Gelegenheit hatte, während die dem ungebildeten Proletariat 
dieser Kolonie entstammenden Säuglinge fast immer richtig oder über- 
ernährt seien. Vortr. führt diesen Unterschied darauf zurück, daß in den 
gebildeten Ständen die Säuglingsernährung nach Büchern über Säuglings- 
pflege und nach Ratschlägen von Ärzten eingerichtet werde, die die 
„theoretischen Anschauungen über die Dauer der Verdauung zur Fest- 
stellung der Ernährungspausen angewandt haben“. Vortr. rät Rückkehr 
zu 2—2'/,stündigen Ernährungspausen und Anwendung stärkerer Milch- 
konzentrationen. Bei Übergang zu diesem Regime höre oft einerseits die 
Obstipation, andererseits auch Diarrhöen und Erbrechen mit einem 
Schlage auf. 


. Inder Diskussion behauptet Variot, daß die Unterernährung die häufigste 

rsache der Pariser Säuglingsatrophien sowohl bei natürlich, wie bei künstlich 
genährten Säuglingen sei. Letztere werden oft schon deshalb bedeutend unter- 
ernährt, weil die Milch schon von den Milehhändlern verwässert und dann noch 
in der üblichen Verdünnung gereicht werde. Unter den Symptomen der Unter- 
ernährung hebt Variot besonders das Erbrechen hervor, das man bisher mit 
Unrecht hauptsächlich der Überernährung zugeschrieben habe, von dem aber 
schon im Jahre 1864 Bouchaud als einem Symptom künstlich genährter Neu- 
grborener spreche. Als ein charakteristisches Zeichen der Unterernährung be- 
trachtet Variot eine bestimmte Haltung der Säuglinge, wobei sie ihre beiden 
Hände tief in den Mund stecken und an den Fingern saugen. Ferner habe er bei 
Nterernährten mehrmals Röntgenuntersuchungen vorgenommen und dabei 
folzenden Befund erhoben: Der leere Magen sei hell, als ob er eine bestimmte 
on E nach Aufnahme von Milch war die Luftblase größer als 
Mus er rweiterung ist aber vorübergehend und die Kontraktion der 

cularis lasse schließlich immer auf dem Schirm den runden Magenschatten 
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auf non Diese vorübergehende Vergrößerung der Luftblase glaubt Variot 
as infolge des Fingersaugens erfolgte Luftschlucken zurückzuführen, das 
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Me Kinder gleichsam vornehmen, um ihren Hunger dureh die Ausdehnung des 
zens hinwegzutäuschen“. Mit den üblichen Ursachen des Luftschluckens 
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(Schluckanomalien und kardioösophageale Spasmen) habe es nichts zu tun. Das 
Erbrechen dürfte nicht damit in Zusammenhang stehen. Alle erwähnten Er- 
scheinungen verschwinden nach Einsetzen ausreichender Ernährung. 

Die unterernährten Brustkinder seien in Paris häufiger wie auf dem flachen 
Lande, wo die Mütter die Kinder trinken lassen, sooft sie Durst haben. Daß 
diese Überernährung nicht schädlich sei, glaubt Variot dadurch bewiesen zu 
haben, daß er bei ländlichen Brustkindern nur eine Mortalität von 4—5°, fand. 

Guinon wendet sich gegen die Verallgemeinerungen Nageottes, indem er 
erklärt, daß es Kinder gebe, die eben alles vertragen, während andere — fast 
immer die Kinder „dyspeptischer Neuropathen‘‘ — durch ihr Trinkunvermögen 
und andauernde Dyspepsien die Milch ihrer Ammen zum Versiegen bringen. 

Auch Barbier mißt der hereditären Veranlagung einen großen Einfluß hin- 
sichtlich der Toleranz gegenüber bestimmten Nahrungsmengen zu. Eine allgemein 
gültige Norm für Nahrungsmengen aufzustellen, sei unmöglich. Er selbst habe 
meist 120 g Frauenmilch oder 80 g Kuhmilch pro Kilogramm Körpergewicht 
bewährt gefunden. Die fehlenden Calorien würden durch Zucker ersetzt. Doch 
müssen diese Mengen entsprechend individualisiert werden. 

Witzinger (München). 


Konstitutions- und Stoffwechselkrankheiten, Wachstums- und Ent- 
wicklungsstörungen, Krankheiten des Blutes und der Blutdrüsen. 


617. Langstein, L., Zur Kenntnis eosinophiler Darmkrisen im Säug- 
lingsalter. Münch. med. Wochenschr. 12, 623. 1911. 

Vor etwa 3 Jahren lenkte Langstein als erster die Aufmerksamkeit 
der Kinderärzte auf die interessante Erscheinung, daß bei Säuglingen 
plötzlich Abgänge von Schleim und Eiter auftreten können, in denen große 
Mengen eosinophiler Zellen vorhanden sind, ohne daß eine alımentäre oder 
infektiöse Darmerkrankung vorliegt. Schon damals glaubte L. ein neues 
Symptom der exsudativen Diathese vor sich zu haben. Weitere Forschungen 
haben die Richtigkeit dieser Auffassung ergeben; die Beobachtung hat 
gezeigt, daß diese Fälle gar nicht so selten sind. 

Einen sehr interessanten Fall veröffentlicht jetzt L., bei dem die Ent- 
leerung schleimig-eitriger Stühle mit eosinophilen Zellen ein Frühsymptom 
der exsudativen Diathese darstellt. 

Es handelt sich um ein Kind, das im Kaiserin Auguste Victoria-Haus 
geboren und dauernd beobachtet wurde. Nachdem es 3 Wochen hindurch 
ausschließlich mit Frauenmilch genährt worden und dabei gut gediehen 
war, wurde es in der 4. Woche auf Allaitement mixte gesetzt und bekam 
eines Tages 5 grüne, schleimig-wässerige Stühle. Auf Eiweißmilch stellte 
sich wieder normaler Stuhl ein. In der 5. Woche leichte Andeutung von 
(esichtsekzem. Einen Tag später erschienen nach einem Seifenstuhle 
plötzlich 5 schleimig-eitrige Stühle, die sehr zahlreiche eosinophile Zellen 
enthielten. Diese Entleerungen hielten mehrere Tage an, um ebenso plötz- 
lich wieder zu verschwinden, wie sie gekommen waren. Die Ekzemefflores- 
cenzen an der Stirn und den Nasenflügeln nahmen zu; sonst keine patho- 
logische Erscheinung, kein Fieber. Die Blutuntersuchung ergab 89, eosıno- 
phile Zellen. Die Therapie hatte nur in Einschränkung der Nahrung be- 
standen, die einen Gewichtsverlust von 100 g in 3 Tagen zur Folge hatte. 
Auf Buttermilch normale Zunahme. Hier ist also die eosinophile Darm- 
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krise mit gleichzeitigem geringen Gesichtsekzem ein frühes Symptom der 
exsudativen Diathese. | 

Die Kenntnis dieser Tatsache verhilft nicht nur zur richtigen Diagnose, 
sondern gibt uns auch einen Fingerzeig für die geeignetste Therapie in 
solchen Fällen . Götzky (Berlin). 


618. Ibrahim, J., Über Tetanie der Sphincteren, der glatten Muskeln 
und des Herzens bei Säuglingen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
41, 436. 1911. 

Ein schwer atrophisches Kind war im Alter von 6 Monaten an mani- 
fester Tetanıe und gleichzeitig einsetzender hochgradiger Harnverhaltung 
und Ödem der Beine erkrankt. Die Harnverhaltung schwand nach zwei- 
malıgem Katheterisieren, die tetanischen Symptome allmählich im Ver- 
laufe von 14 Tagen ohne spezielle Behandlung. Die ungewöhnliche In- 
tensität und die symmetrische Ausbreitung der Ödeme bis in die Leisten- 
gegend dürfte durch Kompression der Abdominalvenen durch die starke 
Dehnung der Blase zu erklären sein, vielleicht wären die Schwellungen 
auch als angioneurotische Ödeme zu deuten. Die Harnretention ist hier 
wie im folgenden Fall als Teilerscheinung der Tetanie aufzufassen. In 
diesem handelte es sich um ein 81/, Monate altes Kind, das mit Darm- 
katarrh und Furunkulose zur Aufnahme kam. Es bestanden Glottiskrämpfe 
und sichere tetanische Symptome, die sich plötzlich unter hohem Fieber 
zu eklamptischen Erscheinungen steigerten, dabei Schluckstörungen, be- 
trächtliche Retentio urinae. — Auch andere Autoren erwähnen die Harn- 
retention bei Tetanie. 

Auch der Sphincter des Mastdarmes scheint nicht zu selten an den 
tetanıschen Krämpfen zu partizipieren, wodurch Gasauftreibungen dse 
Abdomens zustandekommen. Hierher gehört die Beobachtung eines 21’, 
Monate alten Kindes mit hochgradiger, unter Fieber einsetzender, mani- 
fester Tetanie, die mit enormer meteoristischer Auftreibung des Abdomens 
einherging. Die Sphincteren der Blase und des Darmes sowie der musku- 
läre Schluckmechanismus nehmen zwischen willkürlichen und unwillkür- 
lichen Muskeln eine Mittelstellung ein. Für die Mitbeteiligung glatter 
Muskeln an den tetanischen Krämpfen sprechen aber Beobachtungen von 
Mitbeteiligung des Ciliarmuskels und der Irismuskulatur. Pupillendifferenz 
hatte auch in dem ersten der vom Autor erwähnten Fälle bestanden. In- 
teressant war das Symptom in folgendem, zur Obduktion gekommenen 
Falle. Ein 41/, Monate altes Kind war zur Zeit der Aufnahme frei von Tetanie- 
svmptomen. Diese stellten sich unter ausschließlicher Ernährung mit 
Ammenmilch ein, erreichten mit dem Einsetzen einer Bronchitis eine 
außerordentliche Intensität und eine an Meningitis erinnernde Form und 
endeten mit akutem Herztod. Die tonischen Krämpfe beschränkten sich 
nicht auf Hände und Füße, sie zogen auch andere Muskelgebiete, so Nacken-, 
Schlund- und Augenmuskeln, in Mitleidenschaft. Die Respiration zeigte ein 
dauernd gleichmäßig vertieftes In- und Exspirium im Pendelrhythmus. 
Der Musculus orbicularis ließ einen feinschlägigen Tremor erkennen, eine 
bestehende spastische Pupillendifferenz war als einseitiger Dilatatorkrampf 
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zu deuten. Auch für die Mitbeteiligung des Pylorus an der Tetanie sprechen 
Beobachtungen der Literatur und solche des Autors. Unter den mit- 
betroffenen glatten Muskeln ist die Gefäßmuskulatur hervorzuheben, deren 
Krampf zu vasomotorischen Störungen, zu Ödemen führen kann. 

Was das Herz anbelangt, glaubt Ibrahim, daß in einem Teil der Fälle, 
die im laryngospastischen Anfall oder plötzlich ohne nachweisbare Ursache 
zum Tode führten, das plötzliche Versagen des Herzens als primäres Tetanie- 
symptom zu deuten ist, als eine den Karpopedalspasmen, dem Glottis- 
krampf, der Eklampsie koordinierte Erscheinung, und möchte dieses Ver- 
sagen als Herztetanie bezeichnen. Zwei weitere mitgeteilte Fälle, die an 
Herztod starben, wären, wenn sie auch unter ganz anderen klinischen 
Symptomen verliefen, auch hierher zu zählen. 

Die Symptome, die beim Tetaniker Anlässe zur Synkope geben (La- 
ryngospasmus, Status lymphaticus, reichliche Mahlzeiten, Sondenfütterung), 
ließen an einen nervösen reflektorischen Zusammenhang mit den Inner- 
vationsstörungen des Herzens denken, an ein Übergreifen des Reizes auf 
die im Vagus verlaufenden Herznerven. Neurath (Wien). 


619. Waterhouse, A. R., A case of suprarenal apoplexy. Lancet 180, 
577, 1911. | 

Ein 8 Monate altes, bis vor 3 Wochen gestilltes Kind erkrankt plötzlich 
unter Erbrechen und rapidem Verfall, 140 Puls, 72 Atmung, 38° Fieber. 
Einige Stunden später treten hämorrhagische Flecken am ganzen Körper 
auf, wieder einige Stunden später erfolgt unter Cyanose der Exitus. Die 
Sektion weist ausgedehnte Blutungen beider Nebennieren nach. Kulturen 
aus Nebennieren, Milz und Cerebrospinalflüssigkeit blieben steril. Verf. 
stellt 15 analoge Fälle aus der englischen Literatur zusammen; fast alle 
hatten ähnliche Hauthämorrhagien gezeigt, die Krankheitsdauer betrug 
meist weniger als 24, nie über 48 Stunden. Das Alter der Kinder lag zwischen 
2 und 15 Monaten. Einen Zusanımenhang mit Variola, der von einigen 
Autoren vermutet wurde, hält Verf. für unwahrscheinlich. 

Ibrahim (München). 
620. Clark, J. P. and O. Richardson, Case of foreign body in the trachea. 
Status Iymphatieus. Death. Autopsy. Boston Med. and Sug. Journ. 
164, 115. 1911. I. 

16 Monate alter Knabe. Nach der erfolgreichen, kurzdauernden. in 
Athernarkose vorgenommenen Operation starb das Kind, nachdem zuvor 
Zeichen von Herzschwäche, Atemstörungen und ein Krampfanfall sich 
eingestellt hatten. Die Verff. glauben, den bei der Sektion entdeckten 
Status Thymico-Iymphaticus (Thymusgewicht? Ref.) für den unerwarteten 
Tod verantwortlich machen zu müssen. Die anderen Möglichkeiten sind 
aber wohl nicht alle ausgeschlossen. Ibrahım (München). 


621. Me Keen, S. F., Sudden death following a prophylactic dose of 
diphtheria antitoxin. Autopsy reveals status Iymphatieus. Boston 
Med. and Surg. Journ. 164, 503. 19111. 

17jähriges Mädchen. Prophvlaktische Injektion von 500 A. E. intra- 
muskulär. Wenige Minuten darauf Collaps, Bewußtlosigkeit, Cvanose, 
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Herzstillstand. Von früherer Seruminjektion wird nichts erwähnt. Bei der 
Autopsie fanden sich große Mesenterialdrüsen, Schwellung der Peverschen 
Plaques, vergrößerte Milz, geringe Adenoide, die Thymus wog etwa 25 g. 
Ibrahım (München). 
9, Vogel, K., Über Bantische Krankheit und Lebereirrhose im Kindes- 
alter. Inaug.-Diss. München 1911. Müller und Steinicke (24 S.) 

Eine Eimigkeit über die Existenz der Bantischen Krankheit wurde 
unter den Klinikern bisher noch nicht erzielt, und besonders gab die Ab- 
srenzung gegen die Lebercirrhose zu Diskussionen Anlaß. Da im Kindes- 
alter die Verhältnisse hinsichtlich der Lebereirrhose klarer hegen als beim 
Erwachsenen, stellt sich Autor die Aufgabe. am kindlichen Material die beiden 
Krankheiten klinisch zu differenzieren. Man unterscheidet heute 4 Formen 
von Lebereirrhose im Kindesalter: die atrophische Alkoholeirrhose, die hyper- 
throphische Cirrhose, die Blutstauungseirrhose, die Cirrhose durch angeborene 
Obliteration der Gallengänge. Letztere scheidet aus dieser Betrachtung aus. 

Zunächst wird über zwei hierher gehörige neue Fälle berichtet: Über 
einen Fall mit Bantischem Svmptomenkomplex auf luetischer Basis, 
wie bereits Nägeli zwei und Hochhaus einen beschrieben hat, und über 
eine typische Lebereirrhose. Von dem zweiten Fall ist auch der Sektions- 
befund beigefügt. 

Dann wird ein Überbliek über die klinisch gut beobachteten Fälle von 
Bantischer Krankheit und Lebereirrhose im Kindesalter in zwei Tabellen 
gegeben. Die große Mehrzahl der bisher beschriebenen (160) Fälle kindlicher 
Lebereirrhose ist leider fast rein pathologisch veröffentlicht. In den 25 hier 
zusammengestellten Fällen von kindlicher Lebercirrhose handelt es sich 
um teils reine, teils Mischformen der drei in Betracht kommenden Arten. 
Die Symptome sind sehr mannigfaltig. Häufig im Beginn gastro-intestinale 
Störungen, Appetitlosigkeit, Diarrhöen abwechselnd mit Obstipation. Ab- 
magerung und besonders bei den atrophischen und Stauungseirrhosen starker 
Ascites. Bei der hypertrophischen Cirrhose wird dagegen die Wasseran- 
sammlung, wenn überhaupt. erst am Ende der Krankheit beobachtet. 
Hier steht vielmehr starker Ikterus im Vordergrund. Perkutorisch in den 
meisten Fällen eine Vergrößerung oder Verkleinerung der Leber. Palpa- 
torisch ev. Unebenheiten ihrer Oberfläche und Druckschmerzen. Koma 
und Delirium bereiten auf den bevorstehenden Exitus vor. 

Die Kinder mit Bantischem Symptomenkomplex haben fast alle das 
10. Lebensjahr überschritten. ehe sie zur Beobachtung gekommen sind. 
Wahrscheinlich aber beginnt die Krankheit schleichend schon Jahre vorher. 
Bei der Lebereirrhose überwiegen die jüngeren Individuen (unter 25 Fällen 
l6 unter 7 Jahren). Ikterus, Ascites, Schmerzen in der Lebergegend führen 
die Patienten eher zum Arzt. Den größten Unterschied findet man in der 
Dauer. Die meisten Fälle von Bantischer Krankheit ziehen sich über 7 
bis 10 Jahre hin. Gerade die langdauernden Fälle sind es. die sich durch 
sehr große Milztumoren von den übrigen unterscheiden (alle bis zum Nabel 
“ler darüber hinaus). Man wird diese Fälle mit Heubner nicht mehr 
als Lebereirrhosen ansprechen, sondern besser als Hepatitis chronica auf- 
fassen. Zur Differentialdiagnose hilft der Blutbefund: Anämie, Leuko- 
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penie, Oligocytämie und Oligochromämie oder eins dieser Symptome bei 
Bantischer Krankheit. Aus dem Harnbefund, speziell der Urobilinurie, 
läßt sich keine Differentialdiagnose machen. Die Abgrenzung von Banti- 
scher Krankheit und Lebercirrhose ist also möglich, jedoch ist über die patho- 
genetische Einheit des Morbus Banti noch keine Entscheidung zu treffen; 
ebenso nicht darüber, ob die Milz der primäre Sitz der Erkrankung ist. Im 
Gegensatz zu dem klinisch fest umgrenzten Krankheitsbild sind die patho- 
logisch-anatomischen Befunde recht verschiedenartig, jedoch wissen wir, 
daß die Veränderungen der Leber sich von denen bei der Cirrhose unter- 
scheiden. Bahrdt (Berlin). 


623. Guinon, Obésité et hypertrichose. Bulletin de la Soc. de Pédiatrie 
de Parıs 13, I. 1911. | 

Vortr. berichtet über den Ausgang eines Falles von Adipositas, über- 
mäßiger Behaarung und Hypertrophie der Clitoris bei einem Mädchen, 
das er vor einigen Jahren vorgestellt habe. Das Mädchen sei immer 
schwächer geworden und schließlich ohne bestimmte Krankheitssymptome 
gestorben. Obduktion verweigert. Vortr. glaubt nicht, daß die Neben- 
nieren an dem Zustande Schuld gehabt hätten. Witzinger (München). 


624. Neurath, Über ‚„Fettkinder‘‘. (Hypophysäre und eunuchoide Adi- 
positas im Kindesalter.) Wiener klin. Wochenschr. 24, 43. 1911. 

Fall 1: 10jähriger Knabe, der nach einer 2 Jahre zurückliegenden 
Scharlachinfektion abnorm Fett ansetzte und nicht mehr im Wachstum 
fortschritt. Subjektive Beschwerden waren attackenmäßiges Auftreten 
von Kopfschmerz und Schwindel. Außer dem enormen Fettpolster und der 
anormalen Kleinheit des Körpers fiel die Größe des Schädels auf. Die 
Adipositas ging auf Schilddrüsendarreichung zurück. 

Verf. vermutet in diesem Fall eine Druckläsion der Hypophvse durch 
einen Hydrocephalus ehron. internus des 3. Ventrikels, entstanden durch 
ein Meningealödem während des Scharlachs. Auffallend ıst, daß nur eine 
hvpophysäre Adıpositas zustande gekommen ist ohne Genitalatrophie. 

Zwei andere Fälle mit eunuchoidem Fettwuchs sind beachtenswert 
durch die Entwicklung des eunuchoiden Habitus vor der Pubertät und durch 
das gleichzeitige Bestehen von epileptischen Symptomen. Bei Fall 2 wurde 
die Epilepsie durch Schilddrüsenpräparat und Brom gebessert, während 
Brom alleın unwirksam blieb. O. Hoffmann (Berlin). 


625. MacAusland, W. R. and B. E. Wood, Lipomatosis of the lower 
extremities with report of a case. Journ. of the Amer. Med. Assoc. 
56, 871. 19111. 

Schon bei der Geburt des Mädchens bestand eine merkwürdige Mib- 
gestaltung beider Füße: sie sahen wie Tierfüße aus, waren viel zu grob; 
sie wuchsen auch später rascher als der Körper, und zwar handelte es sich 
um abnorme Fettentwicklung. Mit 6 Monaten mußten die Zehen amputiert 
werden. Mit zehn Jahren wurden operative Versuche gemacht, die Fett- 
massen, die auch die Wade herauf wucherten, zu entfernen; mit 12 Jahren 
wurde das linke Bein amputiert. — + Abbildungen sind beigegeben. 

Ibrahım (München). 
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6%6. Walterhöfer, G., Über den Einfluß des Santonins auf die Zucker- 
ausscheidung bei Diabetes mellitus. Berl. klin. Wochenschr. 48, 421. 
1911. 

Mit Rücksicht auf günstige Erfolge französischer Ärzte prüfte Verf. in 
mehreren Fällen von Diabetes mellitus die Wirkung des Santonins, das in 
Form der Pillen des Dr. Sejournet (à 0,02) oder in selbstgefertigten Pillen 
(4 0,025) gegeben wurde. Es konnte weder ein wesentlicher Einfluß auf 
die Menge des ausgeschiedenen Zuckers bei konstanter Kost noch eine Er- 
höhung der Toleranzgrenze festgestellt werden. Die irrtümlichen franzö- 
sichen Angaben sind wohl durch einen Farbstoff hervorgerufen worden, 
der nach Santoninmedikation im Urin auftritt und ziemlich stark links 
dreht (Lewin). Frank (Berlin). 


627. Rosendorff und Unna, Zur Differentialdiagnose und Therapie des 
Diabetes insipidus. Berl. klin. Wochenschr. 48, 377. 1911. 

Den Grund zu einer funktionellen Diagnostik des Diabetes insipidus 
hat Tallquist gelegt, der nachwies, daß zahlreiche Fälle auf einer Un- 
fähigkeit der Nieren, das Chlornatrium in normaler Konzentration auszu- 
scheiden, beruhen. Auf Grund dieser Anschauung hat E. Meyer die Fälle 
von Diabetes insipidus infolge primärer Polydipsie vom echten Diabetes 
insipidus abgetrennt. Neuerdings wurde jedoch über einige Fälle von echtem 
Diabetes insipidus berichtet, in denen die Konzentrationsfähigkeit der 
Nieren normal gefunden wurde. 

Verff. haben nun in 4 Fällen eine genaue klinische Analvse mit dem 
Versuch der alimentären Chlorurie verbunden. Nach dem Vorgange von 
Strauß wurden 10 g NaCl gegeben, nachdem eine in bezug auf Salz und 
Eiweiß gleichartige Ernährung voraufgegangen war. Der Urin wurde in 
l—2stündigen Portionen aufgefangen, um vorübergehende Änderungen 
nicht zu übersehen. Der erste Fall (Kind von 6 Jahren) wies normale 
Konzentrationsfähigkeit auf. Durch edukatorische Maßnahmen und salz- 
arme Kost wurde der Urin auf normale Mengen gebracht. In den übrigen 
Fällen handelte es sich um Erwachsene (einer davon Lues vor 3 Jahren, 
Wassermann +, Hatainjektion ohne Einfluß auf die Polvurie). Bei den 
Vorversuchen wiesen alle 3 Patienten eine Gefrierpunktserniedrigung des 
Urins auf, die niedriger war, als die des Blutes. Der Chlorversuch ergab 
eine deutliche Herabsetzung der Konzentrationsfähigkeit. Trotzdem ließ 
sich ein günstiger Einfluß salzarmer Kost auf die Urinmenge nur in einem 
Falle feststellen. Wenn also auch die Bedeutung des renalen Momentes 
für diese Fälle von Diabetes insipidus erwiesen ist, so darf man sieh doch 
bezüglich der Therapie mittels salzarmer Kost nicht zu großen Hoffnungen 
hingeben. Frank (Berlin). 


Infektionskrankheiten. 


628. Kaspar, F., Ein Fall von Säuglingstyphus mit einer selteneren 
Komplikation. Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, 653. 1911. 

Klinisch, bakteriologisch und serologisch sichergestellter Fall von 

Typhus abdominalis bei einem 1Owöchigen Säugling mit einem peri- 
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artikulären Absceß am Oberschenkel. Die Typhusbacillen wurden aus dem 
Absceßeiter gezüchtet. Literatur. Rietschel (Dresden.) 


629. David, V. C. and F. A. Speik, Typhoid meningitis. Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. 56, 882. 1911. I. 

Unter Bezugnahme auf eigene Fälle und Untersuchungen betonen die 
Verff., daß Typhusbazillen in der Cerebrospinalflüssigkeit nicht zu finden 
sind, auch wo die nervösen Erse "heinungen des Typhus, die Kopfschmerzen, 
Delirien, Inkontinenz ausgeprägt sind ; hier bringt auch eine Lumbalpunktion 
keine Erleichterung, obschon der Liquor oft unter erhöhtem Druck steht. 

Bekannt ist andrerseits, daß echte Meningitiden im Verlauf des Typhus 
vorkommen und zwar seröse und eitrige Formen, bei denen der Typhus- 
bazıllus im Lumbalpunktat nachgewiesen werden kann. Wo echte Meningitis- 
symptome auftreten, Nackenstarre, Pupillendifferenz, Strabismus, Kernigs 
Zeichen, Konvulsionen, da sollte jedenfalls eine Lumbalpunktion vorgenom- 
men werden; auch wo die Flüssigkeit sich als steril erweist, kann der Ein- 
griff in solchen Fällen erheblichen Nutzen bringen. 

Ibrahım (München). 
630. Menabuoni, G., Sulla cura del tetano nei bambini con speciale 
riguardo alla sieroterapia. Rivista di clinica pediatrica 8, 112. 1911. 

Auf Grund einer Reihe selbst beobachteter Fälle hält Autor die Sero- 
therapie des Tetanus für empfehlenswert. So wurden einem 25 Tage alten, 
asphyktisch geborenen Säugling, der am 7. oder 8. Tag die ersten Sym- 
ptome und am 15. Tage das ausgesprochene Krankheitsbild zeigte, durch 
Rachidocentese 10 cem Liquor entnommen und langsam 8cem Antite- 
tanusserum injiziert; die Fontanelle erschien darauf gespannt, die Haut 
rot, dann blaß. Die Injektion wurde noch mehrmals wiederholt. Daneben 
Brom und Chloral. Nach und nach Besserung, endlich Heilung. Färbe- 
verfahren, Kultur und Tierexperiment mit dem Nabelsekret ergaben kein 
positives Resultat. — Ein 3 Jahre altes Kind hatte sich durch Sturz dıe 
Zunge verletzt. Am nächsten Tag Krampf der Kaumuskeln, darnach der 
Halsmuskeln, Opisthotonus, allgemeine Contracturen. Nach zehn Tagen 
in die Klinik gebracht. Aus der Zungenwunde wurden Tetanusbacillen 
kultiviert. Subeutane Applikation 1 Million Einheiten Antitetanusserum 
und Lumbalpunktion. Tierexperiment negativ. Besserung und nach einer 


zweiten Injektion Heilung. — Ein vierjähriges Kind, mit 3 Jahren wegen 
Diphtherie mit Serum er bekam ohne vorausgegangene Verletzung 
Tetanus von typischer Art. Nach Rachidocentese Injektion von 8 ccm 


Antitetanusserum Kolle. Nach einer Stunde Urticaria, 2 Tage anhaltend. 
Wegen ausbleibenden Erfolges noch eine subcutane Seruminjektion, da- 
nach beginnende Besserung. Zwei Tage nach dieser Injektion Urticaria, 
die sich am folgenden Tag wiederholt. Am 7. Tag neuerliche Injektion, 
danach allmähliche Heilung. 

Therapeutisch gibt rasches und energisches serotherapeutisches Vor- 
gehen, bevor das Nervensystem durch das Toxin schwer geschädigt ist, die 
besten Aussichten. Das Serum wirkt neutralisierend auf das freie Toxin 
und stimulierend auf die Phagocvten, es ist wirkungslos nach ausgiebiger 
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Pinwirknng des Toxins auf die Nervenzellen. Eine spezielle Virulenz der 
Kenne, ep e individuelle Schwäche des Organismus können ebenso, wie eine 
an spat cingeleitete Behandlung die Serotherapie wirkungslos gestalten. 
Tod wene Stunden nach der Injektion kann micht gegen die Serumbehand- 
lung sprechen. Hierher gehört folgender Fall: Ein T Jahre altes Mädchen 
hatte sieh vor 12 Tagen im Gesicht verletzt. Nach 6 Tagen Beginn des 
Tetauns. Aufnahme mit den schwersten Symptomen des Starrkrampfes. 
Rachidoeen ese und Injektion von lOcem Serum Kolle. Nach 5 Stunden 
Tod. — hn Gegensatz hierzu stehen die Fälle mit schwacher Virulenz der 
Keine nm kräftiger Konstitution des Individuums, die auch spontan 
heilen kon en. Solche Versehtedenheiten erschweren die Beurteilung jeder 
Therapie. 

Die Statistik lehrt, daß kurze Inkubationsdauer (5— 6 Tage) und tumul- 
tuoser Beinn der Symptome bei jeder Therapie eine letale Prognose be- 
deuten, Läugere Inkubation und langsame Entwicklung der Krankheit 
lassen eher einen günstizen Ausgang erhoffen. Bei Ordnung von 197 Fällen, 
unter denen sich wenige Stunden nach Beginn der Therapie Verstorbene (21) 
uel Nengeborene (93) finden, gibt die Serotherapie eine Mortalität von 
324°, und zwar bei schweren Fällen von 5906. die auf 43,70, sinkt, 
wenn man die absolut letal erschienenen und die Neugeborenen weg- 
köt Bei etwas weniger schweren Fällen mit von Beginn unsicherer 
Prognose ergibt sieh eine Mortalität von 26,50, bei den noch günstigeren 
von BAO 

Das Baccellische Verfahren der Injektion von Phenvlsäure hat sich 
in elnem Falle des Autors nieht bewährt, in einem anderen, kombiniert 
unt der Serumbehandlung, ein günstiges Resultat ergeben. Diese Kombi- 
nation empfiehlt sich für sehr schwere Fälle, 

Von 127 mit Serum behandelten Kindern sind 82 geheilt, davon 29.39. 
de auf Grund einer kurzen Inkubation, einer raschen Krankheitsentwiek- 
lung nnd jungen Alters als schwer zu bezeichnen waren. Was die Art der 
Serumapplikation betrifft, ist die Injektion in den Spinalraum, die die Ner- 
venzellen ın em Bad von Antıtoxin bringt, die beste. 

Neurath (Wien.). 
631. Neurzth, R.. Abdominelle, auf Pankreatitis hinweisende Symptome 
bei Mumps. Wiener med. Wochenschr. 61. 1217. 1911. 


In Verlauf von Mumps kann man — wie zahlreiche französische, 
vereinzelt auch deutsche Autoren berichteten — manchmal zwischen de a 


2. und &%. Krankheitstage Erscheinungen eintreten sehen, die man auf eine 


Erkrankung des Pankreas beziehen kann. Bei Mumpskranken entstehen 
himlieh mit, aber auch ohne Fieber, plötzlich heftige Bauchschmerzen, 
heist mit Obstipation, manchmal auch Durchfällen. Die Schmerzen sind 
lokalisiert zwischen Processus xiphoides und Nabel, manchmal ist auch 
I: der Pankreasgegend pereutorisch und palpatorisch ein Tumor nachzu- 
weisen, Häufig besteht Bradveardie. Der Harn ist frei von Zucker, eine 
einmalige Stuhluntersuchung auf trvptisches Ferment war negativ. Neu- 
rath sah in letzter Zeit vier hierher gehörige Mumpsfälle. 
Soucek (Wien). 
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632. Thomas, M., La fièvre scarlatine et son origine streptococcique. 
Auszug aus Journ. des Praticiens I, 1911 in Annales de Med. et Chir. m- 
fantıles 15, 159. 1911. 

Bei einem 13jährigen Knaben Entstehung eines Empyems in 3 Wochen. 
das ausschließlich Streptokokken enthält; 7 Tage nach der Operation noch- 
malige Entleerung eines großen Eiterherdes, der wieder nur Streptokokken 
enthält. Weitere 4 Wochen später, während deren die Sekretion immer 
reichlich fortbestand, Versuch einer Spülung mit Kal. hypermanganıc., 
3 Tage später 2. Spülung; auf jede Spülung folgt hohes Fieber. auf die 
zweite heftige Kopfschmerzen und Erbrechen, Scharlachausschlag. Himbeer- 
zunge, Angina. Während der ganzen Zeit war eine Scharlachinfektion 
ausgeschlossen, weder durch Angehörige noch durch Ärzte möglich. 3 Tage 
später erkrankt die Mutter des Kindes ebenfalls an typischem Scharlach. 
mit folgender Schuppung bei Mutter und Kind. Bei dem Kind Durchbruch 
des Empyems ın die Lunge. 4 Monate nach Beginn der Erkrankung 
spontaner Verschluß der Wunde, Heilung. 

Verf. bespricht die verschiedenen Arbeiten und Theorien über den 
Scharlacherreger, führt die verschiedenen Fälle an, in denen ebenfalls 
Streptokokken als Erreger wahrscheinlich waren bzw. einen besonders 
schweren Scharlach begleiteten und die Komplikationen verursachten. 
besonders Erysipel. Sie folgern, daß der Streptokokkus nicht nur die Ur- 
sache der Komplikation, sondern die Ursache des Scharlachs selbst ist. 
Der beschriebene Fall stütze diese Theorie sehr. Schneider (München). 


633. Leede, C., Hautblutungen, dureh. Stauung hervorgerufen, als dia- 
gnostisches Hilfsmittel beim Scharlach. Münch. med. Wochenschr. 
6, 293. 1911. l 

Verf. war bei Gelegenheit zu anderen Zwecken vorgenommener Venen- 
punktionen aufgefallen, dal distal von der Stauungsbinde mit großer 

Regelmäßigkeit bald kleinere, bald größere Hautblutungen auftraten. In- 

folgedessen untersuchte er einmal systematisch eine ganze Reihe von Schar- 

lachkranken daraufhin. Oberhalb der Ellenbeuge legte er eine breite Gummu- 
binde mäßig fest um den Oberarm, so daß die Venen deutlich hervortraten. 
die Hand blau wurde, der Puls aber gut zu fühlen blieb. Nach 10 Minuten 
löste er die Binde und betrachtete die zarte Haut der Ellenbeuge, indem 
die Haut durch Spannen anämisch gemacht wurde, wodurch die Petechien 
deutlicher als dunkle Spritzer hervortreten. Der Stauungsversuch wurde 
als positiv bezeichnet, wenn auch nur mäßig viele Petechien vorhanden 
waren. Unter ca. 200 Fällen war die Reaktion einmal positiv, ohne dab 

Scharlach vorlag. und einmal negativ bei einem klinisch sichergestellten. 

recht schweren Scharlachfalle. Hier nimmt Verf. an, daß das starke Fett- 

polster das Auftreten der Blutung verhindert oder verdeckt hat. In der 

Rekonvaleszenz soll eine deutliche Abnahme der Verletzbarkeit der Capillaren 

stattfinden; bei Fällen mit hämorrhagischer Nephritis soll die Reaktion 

länger als sonst positiv ausfallen. Bei Masern scheinen die Capillaren 
weniger stark verändert zu sein als bei Scharlach. Verf. kommt zum 

Schluß, daß der negative Ausfall des Stauungsversuches als fast sicheres 


Kriterium gegen den Scharlach zu verwenden ist, der positive Ausfall aber 
nur zusammen mit den übrigen Symptomen zu verwerten Ist. 
Götzky (Berlin). 
634. Cannata, S., Qualche considerazione a proposito di un nuovo caso 
di anemia da Leishmania (XXIII) osservato a Palermo. Riforma 
med. 27, 263. 1911. 

In dem 23. Leishmaniafall der Kinderklinik zu Palermo handelte es 
sich um ein 21 „jähriges Kind aus wohlhabender Familie: es ist der vierte 
Fall aus einer solchen, während die übrigen 19 Fälle der ärmeren Bevölkerung 
angehörten. Die Krankheit bestand seit 1 Monat: ihre Symptome waren 
unregelmäßigres Fieber, Milztumor und Anämie, keine Drüsenschwellungen. 
Im Blut bestand Verminderung der Ervthrocvten, Leukopenie, Lympho- 
evtose (41,60 ,). Anwesenheit von Myelocyten (5,8°,,), Polvchromatophilie. 
In Milzsaft fanden sich zahlreiche Leishmansche Parasiten. 

M. Kaufmann (Mannheim). 


635. Christomanos, A., Kala-Azar-Fälle in Griechenland. Deutsche 
med. Wochenschr. 37, 641. 1911. 

Dem Verf. gelang es in zwei Fällen, die klinisch das Bild der Bantischen 
Krankheit oder der Anaemia splenica zeigten, im durch Punktion gewonne- 
nen Milzblut im (Giemsapräparat) die Leishmann-Donowanschen Körperchen 
nachzuweisen, die für die fieberhafte tropische Megalosplenie, Kala-Azar, 
charakteristisch sind. 

In beiden Fällen bestanden ausgesprochene Anämie, Milztumor bis fast 
zur Symphvse, Lebervergrößerung bis 4 bzw. 5 Querfinger unterhalb des 
Rippenbogens. Die Blutuntersuchung ergab Hämoglobingehalt 25 bzw. 
Wo (Fleischl), Verminderung der roten Blutzellen auf 2.000 000 bzw. 
1 500 000, Verminderung der weißen Blutzellen auf 1250 bzw. 3200 in Iemm. 
Im Blutbild bestand eine Verminderung der polvmorphonueleären Zellen 
und Vermehrung der mononucleären Formen, die erwähnten Körperchen 
waren ım gewöhnlichen Blutbild nicht nachweisbar. In beiden Fällen 
exquisit chronischer Verlauf 18 bzw. 13 Monate, remittierendes Fieber. 
Chinin ohne Wirkung. Ähnliche Krankheitsfälle sind in Griechenland auch 
bei Kindern sehr häufig. Die Leishmann-Donowanschen Körperchen haben 
einen Durchmesser von 2 u sind rund oder oval. Protoplasma ungrannliert, 
Kern oval, ihm gegenüber ein Centrosoma durch Giemsa intensiv violett ge- 
färbt. Diese Parasiten finden sich frei oder in Endothelien oder Leukoevten 
der Milz eingeschlossen. Atoxyl. Arsacetin, Salvarsan ohne Wirkung. 

Hahn (Berlin). 
Tuberkulose. 


636. Hart, C., Konstitution und tuberkulöse Lungenphthise. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 558. 1911. 

Verf. betont, daß durch eine spezifische Konstitution, wie z. B. die 
„Asthenie“ Stillers, die Entstehung einer bestimmten Krankheit, in diesem 
Falle der Lungentuberkulose, nicht erklärt werden könne. Das sei vielmehr 
nur möglich durch die Aufdeckung des lokalen Grundmomientes. Ein solches 
wesentliches Moment sieht Verf. nicht in Besonderheiten der Spitzen selbst, 
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sondern in Besonderheiten der Thoraxbildung. wie abnorm kurzer oder 
verknöcherter erster Rippenknorpel (Freund), abnorme Bildung der oberen 
Apertur (Hart), senile Knorpelverknöcherung (Virchow), erworbene Asvm- 
metrie der oberen Apertur (Hart und Harras). Verf. unterscheidet 4 Grund- 
formen des phthisischen Thorax: den in der Anlage angeborenen primären 
Thor. phthis. infolge primärer Anomalie der oberen Apertur oder der 
Wirbelsäule, den erworbenen Thor. phthis. infolge erworbener Anomalıe 
des Thorax oder der Wirbelsäule. den angeborenen Thor. paralvtieus oder 


asthenicus und den erworbenen Thor. paralvticus. — Verf. hat seine For- 
schungen mit Harras zusammen in dem Atlaswerk „Der Thorax phthisieus” 
niedergelegt. K. Frank (Berlin). 


637. Sobotta, E., Über die tuberkulöse Disposition und ihre Bekämpfung. 
Zeitschr. f. Tuberkulose 17, 230. 1911. 

In einem kurzen Artikel stellt sich Verf. auf den Standpunkt der Fran- 
zosen, die von einer Demmeralisation des Organismus ber Tuberkulose 
sprechen. Vornehmlieh seien es die Kalksalze. deren Verlust bedeutungs- 
voll ist. Als Ausdruck der Deminerahsation bei vorhandener Tuberkulose 
bestehe Phosphaturie, Erweichung und Caries der Zähne. Sobotta emp- 
fiehlt daher reichliehe Kalkzufuhr als Unterstützungsmittel in der Therapie 
der Tuberkulose und Berücksichtigung der Kalkzufuhr bei Aufstellung des 
Dıätzettels. Schiek (Wien). 


638. Verdelet, L., Tuberculose des ganglions epitrochleens chez enfant. 
Journ. de Med. de Bordeaux 41, 56. 1911. 
Bericht über zwei Fälle von tuberkulösen Lymphdrüsen im Sulcus 
bicipitalis, die im Anschlusse an tuberkulöse Affektionen an der Hand ant- 
getreten waren. Hinweis auf die relativ seltene Lokalisation. 


Lehndorff (Wien). 


639. Bernbach, Uber Calmettes Kobraziftaktivierungsmethode zur 
Diagnose der Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkulose 16. 334. 1911. 
Die Untersuchungen ergeben. daß diese Methode keine entscheidende 
diagnostische Bedeutung hat. 19 Fälle zeigten keine aktivierende Sub- 
stanzen in Ihrem Serum, darunter waren 5 sicher Tuberkulöse. Der negative 
Ausfall der Reaktion spricht also nieht gegen Tuberkulose. Ebensowenig kist 
sich der positive Ausfall für die Diagnose Tuberkulose verwenden. Beru- 
bach hat auch einige Kinder untersucht. Schiek (Wien.) 


640. Spengler, Der Bakterien- und Infektionsdualismus der Tuber- 
kulose im Ultramikroskop. Zeitschr. f. Tuberkulose 16, 313. 1011. 

Bei Untersuchung mit „„Zeißschem Ultramikroskop“ unter Dunkel- 

feldbeleuchtung für Bakterien und dem Ultramimkroskop für Koloide urd 

andere Flüssigkeiten gibt Spengler an. mit Sicherheit Unterschtede 

zwischen Perlsucht und gewöhnlichen Tuberkelbactllen nachweisen zu 

können. Die Tuberkulosesifte erweisen sich bei der Untersuchung als 

feine Emulsionen oder Suspenstonen nicht als echte Giftlösungen. 

Schiek (Wien). 


= Be = 


b4l. Raw, N., The treatment of pulmonary tuberculosis with bovine 
tuberculin. Lancet 180, 927. 1911. I. 

Verf. glaubt zwischen dem humanen und bovinen Typus des Tuberkel- 
bacilius im menschlichen Körper einen ge wissen Antagonismus annehmen 
zu müssen. Zur Bekämpfung des Typus humanes, also speziell zur Behand- 
lung der Lungentuberkulose, empfiehlt er Tuberkulinkuren mit einem Tu- 
berkulin, das aus bovinen Bacillen stammt. Die Anwendung soll in üblicher 
Weise erfolgen, sehr vorsichtig von kleinsten Dosen (0,0001 mg) bis zu höch- 
stens OOI mg ansteigend. Bei 108 Patienten sollen unter dieser Behandlungs- 
methode, die übrigens neben allen üblichen sonstigen Heilfaktoren in An- 
wendung kam, besonders günstige Erfolge erzielt worden sein. 

Ibrahim (München). 
642. Kurashige, Über das Vorkommen des Tuberkelbaeillus im strömen- 
den Blute der Tuberkulösen. Zeitschr. f. Tuberkulose 16, 347. 1911. 

Bei Untersuchung von 155 Fällen leichter und schwerer Lungentuber- 
kulose erhielt Kurashige stets positives Resultat, d. h. es ließen sieh in 
dem aus der Vena mediana cubiti entnommenen Blut stets Tuberkelbacillen 
nachweisen. Das Eindringen von Tuberkelbacillen in das Blut ruft nicht 
immer akute miliare Tuberkulose hervor. Der Nachweis von Tuberkel- 
bacillen im Blüte hat diagnostische Bedeutung. Die progmostische Fe- 


deutung des Befundes ist gering. Schiek (Wien). 
Syphilis. 


643. Uhlenhut und Mulzer, Über die experimentelle Impfsyphilis der 
Kaninchen. Referat nach dem am 29. März 1911 in der Berl. med. 
Gesellsch. gehaltenen Vortrag. 

Vortragende berichten über den jetzigen Stand ihrer Untersuchungen. 

Es gelang bisher. die hapflues bis zur 16. Passage fortzuführen. Dabei nahm 

die Virulenz stetig zu. ein Abreißen der Passage wurde nie beobachtet. Die 

primäre Kaninchenlues tritt in 3 Formen auf: Serotalgeschwür, chronische 
diffuse oder eireummsenpte Orchitis. Periorchitis. Die Affekte enthalten 
massenhaft Spirochäten und heilen spontan aus. Bei einigen Tieren wurden 

Zeichen von Allgemeininfektion beobachtet (Drüsenschwellung, Erkrankung 

des anderen Hodens). Die Wassermannseche Reaktion ist bei Kaninchen 

neht verwertbar. Aus Milz. Leber, Kuochenmark der allgemein infizierten 

Tiere ließ sich die Lues weiterverimpfen. — Es gelang den Verff. weiterhin 

wit höchvirulentem Material bei jungen Tieren durch direkte Einspritzung 

m die Blutbahn allgemeine Syphilis zu erzeugen. Daß es sieh wirklich um 

lwetische Affektionen handelte, halten die Vortragenden für erwiesen durch 

den Nachweis der Spirochaete pallida in sämtlichen Krankheitsprodukten. 
durch die charakteristische Inkubationszeit (4-6 Wochen), dureh das 
charakteristische Krankheitsbild (allgemeine Kachexie, Nasen- und Schwanz- 
tumor, Gesichtsuleera, Keratitis parenchvinatosa, Paronvehlen, Ulcera- 
tionen an verschiedenen Körperstellen), «durch die Übertragbarkeit auf 
andere Tiere, insbesondere auf Affen, schließlich dureh die therapeutischen 
Erfolge, die sich mit Atoxvl und Salvarsan erzielen lassen. Mit dem durch 
Berkefeld-Filter filtrierten Material hießen sich Erkrankungen nieht mehr 


erzeugen. Aktive und passive Immunisierungsversuche ergaben stets nega- 
tive Resultate. 

Die Mitteilungen der Vortragenden lassen für die nächste Zukunft 
die schönsten Resultate auf dem Gebiet der experimentellen Syphilisfor- 
schung erhoffen. K. Frank (Berlin). 


644. Sowade, H., Syphilitische Allgemeinerkrankung beim Kaninchen 
durch intrakardiale Kulturimpfung. Deutsche med. Wochenschr. 37, 
682. 1911. 

Es gelang Sowade mit in Pferdeserum angereicherter Kultur von 
Spirochaete pallida durch intrakardiale Verimpfung bei einem Kaninchen 
syphilitische Allgemeinerscheinungen hervorzurufen:; in den entstandenen 
papulösen und pustulösen Efflorescenzen konnte die Spirechaete pallida 
nachgewiesen werden. Hahn (Berlin). 


645. Carle, Deuxième note sur l’influence comparée des générateurs 
dans l’herödo-syphilis. Annales de dermatol. et syphiligr. 5. Serie, 
Tome II, 72. 1911. 

Verf. hat in sämtlichen von ihm behandelten Fällen kein einziges Mal 
eine rein paterne Übertragung der Syphilis auf das Kind konstatieren können, 
in einzelnen Fällen hat allerdings nur eine lange und mühsame Beobachtungs- 
zeit zur richtigen Erkenntnis der ätiologischen Verhältnisse des Falles 
geführt. 

Die Größe der Placenta als einziges Symptom einer eventuellen Syphilis 
des Kindes ist äußerst schwierig zu verwerten, da die Gewichte an und 
für sich sehr schwankend sınd. 

Es ist sehr wahrscheinlich, daß ein Kind luetischer Eltern nicht an- 
gesteckt ist, wenn es innerhalb der ersten 2 Jahre, den gut beobachtenden 
Eltern oder einem Arzte gar keine Symptome für Lues zeigt. Dabei ist zu 
beachten, daß die Diagnose der gewissermaßen sekundären Erscheinungen 
in der ersten Lebenszeit u. U. sehr schwierig sein kann, daß man aber bei 
Fällen mit Erscheinungen der Lues hereditaria tarda häufig retrospectif 
die sekundären Erscheinungen diagnostizieren kann, wofür Verf. sehr inter- 
essante Beispiele anführt. 

Viele Fälle von Lues hereditaria tarda sind Fälle von einfacher Lues III, 
einer Lues, die in der Kindheit akquiriert ist. Die Kinder brauchen nicht 
von den Eltern angesteckt zu sein und die primären und sekundären Er- 
scheinungen können ebenfalls unbeachtet geblieben sein. 

C. Hoffmann (Berlin). 

646. Weber, F. P., Splenomegaly with recurrent jaundice ending in 
hepatie eirrhosis and aseites, with remarks on the splenomegaly of 
inherited syphilis in children. Brit. Journ. of Childr. Diseases 8, 97. 
1911. 

Außer der Krankengeschichte und dem Sektionsbefund des Falles, 
der in der Überschrift näher gekennzeichnet ist, werden noch mehrere Fälle 
von hereditär luetischer Splenomegalie besprochen. Verf. spricht sich zu- 
sammenhängend über die ganze Frage in folgendem Sinne aus: Mäßige 
Splenomegalie bei Kindern von 5—16 Jahren kann das einzige Symptom 
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angeborener Lues sein; daneben können sich aber auch die anderen be- 
kannten Stigmata finden. Die hereditär luetische Splenomegalie ist oft 
vergesellschaftet mit attackenweise auftretendem (in der Regel gering- 
gradigen) Stauungsikterus, Urobilinurie und Urobilinogenurie. Leber- 
cirrhose mit oder ohne Ascites kann sich entwickeln. Es ist zweifelhaft, 
ob diese Lebercirrhose luetischer Natur ist; es ist sehr möglich, daß durch 
die Lues die Leber gegen sonstige Schädigungen, besonders Alkohol, wider- 
standsloser wird. Infantilismus, speziell Verzögerung der Sexualentwieklung, 
kommt in diesen Fällen auch öfter zur Beobachtung. Quecksilberbehand- 
lung ist in diesen Fällen nur mit großer Vorsicht möglich; Jod und Eisen 
erweisen sich als nützlich. Das Aussehen dieser Kinder ist zwar kachek- 
tisch. aber höhere Grade von Anämie sind nicht die Regel, es kann sogar 
Polvevthämie bestehen. 

Auch andere bisher unbekannte (toxämische) Ursachen als die Syphilis 
können das Krankheitsbild der Splenomegalie mit rezidivierendem Ikterus 
erzeugen. Familiäre Fälle, die das erste Kindesalter überleben, gehören 
gewöhnlich nicht in das Bereich der hereditären Syphilis, sondern zum hämo- 
lvtischen Ikterus und zur Splenomegalie vom Typus Gaucher. 

Die Splenomegalie der Kinder kann der wesentlichste Hinweis auf eine 
gleichzeitig bestehende Lebereirrhose sein, wenn letztere sich erst sekundär 
oder auf Grund der gleichen Schädigung entwickelt, die auch die Spleno- 
megalle bedingt. Manche Fälle von hereditär luetischer Splenomegalie 
bei Kindern entwickeln sich wahrscheinlich schließlich zum Krankheits- 
bild der Anaemia splenica oder der Bantischen Krankheit. 

Ibrahım (München). 
647. Ehrlich, P., Die Salvarsantherapie. Rückblicke und Ausblicke. 
Münch. med. Wochenschr. 1, 1. 1911. 

Salvarsan ist freigegeben, nachdem es an ca. 25 000 Fällen erprobt ist 
und die gesammelten Erfahrungen einen ungefähren Überblick über die 
Größe der anzuwendenden Dosen, ihr Variieren nach Art der Infektion 
und über die Möglichkeit der Wiederholung der Injektionen gegeben haben. 
Viele übertriebene Hoffnungen, die an dieses Mittel geknüpft wurden, 
haben sich nicht erfüllt; teilweise ist sogar der Optimismus einem Skepti- 
zısmus und Pessimismus gewichen, jedoch unberechtigter Weise, da über 
die Nebenwirkungen des Salvarsans zum Teil durchaus irrige Berichte in 
die Öffentlichkeit gelangt sind. Gegen diese Entstellungen resp. Irrtümer 
wendet sich Ehrlich in seinem Vortrage. 

Was zunächst die schädigende Wirkung auf die Sinnesorgane anlangt, 
% ist schon oft die Amaurose in den Vordergrund geschoben worden. Im 
September vorigen Jahres stellte E. durch Rundfrage fest, daß unter 8000 
Fällen nicht ein einziger Erblindungsfall vorgekommen war. Seitdem ist 
fast die dreifache Zahl behandelt worden, und nur in einem einzigen Falle 
st eine Netzhautatrophie eingetreten. Diese betrifft aber eine Patientin, 
die fast ein ganzes Jahr hindurch wegen Lues maligna unter der Einwirkung 
orgarfischer Arsenikalien gestanden hatte und dann mit Salvarsan behandelt 
wurde. Unter dem Einfluß von Arsenikalien entsteht aber sehr leicht eine 
spezifische Überempfindlichkeit des Auges. Die Unschädlichkeit des Salv- 


D A 


dwu é o| 


taste D 
E u 
vre u i T aa 
ar. An 


KT U TEET 


TE? N 
Pa 

u áA 

b ` 


segi 
m A ei 
a 


a A AN ee 














aT T E E 
mr as m a 


Iren Te 


TR, 
ae Tr 


D 
EA 


so A a a 
~ 


+ Tolne s t 


- - — "apm - UT 
u Y - UA 
—— 
úy 


g- > 
LAT 
-anA 

en 


u ELSE ET 5 


IM a i a D a an 


ee n Er 


au dee A En 
rer 


„o —  — 
o. 


u 
q - - - - 
er - 
TIS „A 
€ no Y — A e 
u i a 
$ 
. 


be Ne a Ey A de Pe vr 


2 


ne 





f eaea ee aA r aar 
i à ” gr 


T_n mm 


Kr e 


‘ A 
Ab A! Aa 


— 
Jusq u 
` = ir Yy 
Pa ` 
r u. ` b 
> 4 
y 


— u DU 


= 


It 
i 


A 
— we 4 ga a 
a a ee id an 


r u . 
u 


N = 


arsans fürs Auge kann man gar nicht besser beweisen als durch die Be- 
handlung svphilitischer Augenaffektionen mit Salvarsan. Iritiden, Neuro- 
retinitiden, Iridocevkliden, ja sogar parenchvmatöse Keratitiden und Atro- 
phien des Nervus opticus sind durch dieses Mittel gebessert, teilweise 
sogar geheilt worden. Ferner wird berichtet von Störungen im Acusticus- 
gebiet. In 7000 Fällen stellte E. durch Rundfrage 9 Acustieusstörungen 
fest, die ausschließlich bei Patienten aufgetreten waren, welche sich im 
frischen Stadium der Erkrankung befanden und meistens mit der Emul- 
sionsmethode einmalig und mit nicht forcierten Gaben behandelt worden 
sind. Gegen eine toxische Wirkung spricht mancherlei. Erstens sind auch 
nach Behandlung mit löslichen Quecksilberverbindungen ähnliche Stö- 
rungen gesehen worden: zweitens haben gerade diejeniger, die die größten 
Dosen verwandt haben, solche Störungen überhaupt nicht beobachtet. 
und drittens ist ein Teil der eben genannten Fälle in prompter Weise durch 
antisyphilitische Kuren, u. a. auch durch Salvarsan, geheilt worden. Dem- 
nach handelt es sich hier nicht um eine toxische Komponente, sondern um 
Neurorezidive. Zu ihrer Erklärung weist E. darauf hin, daß gerade in der 
Frühperiode der Syphilis eine maximale Dispersion der Spirochäten Inner- 
halb des Organismus stattfindet und daß sich deshalb sehr leicht einzelne 
Herde der Sterilisation entziehen. und zwar mit Vorliebe diejenigen, die m 
blutgefäßarmen Gegenden liegen, und das sind besonders die Nervenstämme, 
unter ihnen vorzugsweise diejenigen, welche wie der Acustieus und Facialıs 
durch enge Knochenkanäle ziehen. Die Therapie muß hier eine voll- 
kommenere Sterilisation bezwecken, will man Neurorezidive vermeiden. 
d. h. statt einmaliger Dosen einfache oder doppelte Reinjektion, und zwar 
in der am besten resorbierbaren Applikationsform. Als bedenklichste 
Nebenwirkung hat man die allgemeine Toxizität des Präparates bezeichnet. 
Wie bei jedem anderen Arzneistoff, so kommt es auch hier darauf an, 
dureh Sichtung der Kasuistik die besonderen Kontraindikationen aus- 
findig zu machen. E. schließt von der Behandlung mit Salvarsan alle die- 
jenigen aus, die ein erregbares Herznervensystem oder gar einen Herzfehler 
aufweisen, ferner Fälle mit Gefäßdegenerationen, schwere Nephritiker, 
Diabetiker und alte Leute. Fünf Fälle führt er an, in denen nach Injektion 
von Salvarsan der Exitus eingetreten ist; in fast allen handelte es sich aber 
um Schwerkranke mit zum Teil sehr schweren Veränderungen am Herzen 
und an den anderen Organen; nur in einem Falle ist der Tod nicht infoige 
von Herzveränderungen, sondern infolge eines chronischen Ikterus und 
Leberdegeneration eingetreten. Über diesen Fall fehlen noch genauer» 
Daten. Jedenfalls kommt gelegentlich Ikterus nach Injektion von Salv- 
arsan vor, ja bisweilen mit hohem Fieber. E. führt dies auf Zersetzungs- 
vorgänge in den Salvarsandepots zurück und schlägt deshalb an Stelle der 
Emulsionen die intravenöse Injektion vor. Auftretende Blasenstörungen 
sollen nach E. in Zusammengang stehen mit einer Oxydation des Prä- 
parates, bei der sich die viel toxischere Arsenooxvdverbindung gebildet hat. 

Für die Beurteilung einer Dauerheilung sind zwei Momente maßgebend: 
das Verhalten der Wassermannreaktion und das Auftreten von Rezidiven. 
Was die Wassermannreaktion betrifft, so hat Geronne unter 124 mit 
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Salvarsan behandelten Fällen 57 mal. d. ı. in 469, negativen Wassermann 
erzielt. Durch wiederholte Injektionen gestaltete er in den Fällen, in denen 
außer «lem positiven Wassermann keine Krankheitserscheinungen mehr 
bestanden, bis zu ca. 90°, die Wassermannreaktion negativ. Gennerich 
u Kiel gelang es, von 81 zum Teil sehr schweren Fällen alle bis auf 3 auf 
negativen Wassermann zu bringen. Es gelingt also durch zielbewußte 
Therapie sehr wohl. aueh zu gleichmäßig befriedigenden Resultaten hin- 
sichtlich des Wassermann zu gelangen. Ähnlich verhält es sich mit den 
klinischen Rezidiven. Duhot sah unter 485 Fällen nur 3 Rezidive, Dover 
n Wien unter 200 Fällen nur 7 Rezidive. Schreiber in Magdeburg unter 
S00 Fällen nur 4 Rezidive. Allerdings haben die letztgenannten entweder 
wit intravenösen Injektionen gearbeitet oder das Präparat in gelöster Form 
injiziert. Weitere Erfahrungen werden zeigen, ob man. um Rückfälle zu 
vermeiden, mit Salvarsan allein auskommt oder nicht etwa besser Kom- 
binationstherapie betreibt. (ötzkv (Berlin). 


Krankheiten der Respirationsorgane. 


648. Engel, Über die anatomische Disposition zur Pneumonie. Vortrag 
anf d. 28. Kongreß für Innere Medizin in Wiesbaden. 19. April 1911. 
lm Säuglingsalter lokalisiert sich die Pneumonie. wie allgemein bekannt, 
mit gesetzmäßiger Regelmäßigkeit im paravertebralen Raume. Als Erklärung 
hierfür wurde von Bartenstein und Tada angenommen, daß die 
Hvpostase eine Rolle spiele. Es kann jedoch für die typischen Paravertebral- 
pieumonien der kachektisch sterbenden Säuglinge der Nachweis geführt 
werden, daß die Lokalisation durchaus anderen Gesetzen folgt. Diese Pneu- 
monien entwickeln sich mit Vorzug im rechten Oberlappen, und zwar an den- 
jenigen Stellen. welche bei der Respiration am schlechtesten durchlüftet 
verden, das ist in den hintersten, obersten Teilen. Der Ausgangspunkt ist in 
manchen Fällen nachweislich an den Stellen gelegen. wo die Rippen der Aus- 
delmung des Lungengewebes entgegenstehen. Die Intereostalräume weiten 
sich nämlich beim Säugling namentlich im paravertebralen Raume, von oben 
Bach unten abnehmend. etwas aus und bieten dadureh den anliegenden 
Lungenteilen eine etwas größere Entfaltungsmögliehkeit. Die nach Formalin- 
injektion sichtbar werdenden Druckfurchen sind also physiologisch. Bei 
weiterer Ausdehnung des pneumonischen Prozesses steigt er im paraverte- 
bralen Raume abwärts und nimmt nach unten zu an Intensität ab. Auf der 
hnken Seite wird die Spitze selten befallen, häufiger ein hinter dem Herzen 
gelegener Abschnitt des Unterlappens. Esläßt sich also an der Säuglingslunge 
nachweisen, daß mechanische Momente ausschlaggebend sind für die Lokali- 
sation pneumonischer Prozesse, daß demgemäß die rechte Lungenspitze 
schon von Geburt an mechanisch zur Entstehung von Krankheiten dis- 
poniert ist. Diese Tatsache wirft auch ein Licht auf die Lokalisation der 
Lungentuberkulose in späteren Lebensaltern. Autoreferat. 


649. Aronson, E. A. and H. Olsan, Pneumocoeeaemia: bilateral empyema; 
recovery. Journ. of the Amer. med. Assoc. 56. 738. 1911. L 
Genauere klinische Mitteilungen über ein beiderseitiges Pneumokokken- 
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empyem; 3 Tage nach der Eröffnung der linken Pleura mußte beı den 
4'/,jährigen Knaben die rechte Pleura eröffnet werden; der Erkrankung 
war 14 Tage zuvor ein Scharlach vorausgegangen. Ibrahim (München). 


650. Perrier, H., L’öleetrargol dans la bronchopneumonie des enfants. 
These de Lausanne. Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 215. 1911. 
Bei 46 Fällen der Behandlung von Bronchopneumonie mit Elektrargol 
hat Verf. 23,4%, Mortalität beobachtet (gegen 60—90% der allgemeinen 
Mortalität der Kinder bei Bronchopneumonie). Bei diesen letalen Fällen 
waren stets schwere Komplikationen die Todesursache. Durch Elektrargol 
wird die Dauer der Erkrankung wesentlich abgekürzt, selbst in schweren 
Fällen; der Verlauf des Fiebers wird manchmal kritisch, die physikalischen 
Symptome gehen rascher zurück. Die Injektionen verursachen keine Be- 
schwerden. Gewichtsstürze sind seltener. Gewöhnlich tritt nach zwei bis 
drei Injektionen allmähliche Entfieberung ein; sogar bei Kindern mit 
21/, Monaten hat Verf. gute Erfolge zu verzeichnen. — Die intramuskulär 
injizierte Menge war selbst bei kleinsten Kindern 5 ccm, bei Fortbestehen 
des Fiebers mehrmals wiederholt täglich oder in 2—3tägigen Intervallen; 
bei schweren Fällen größere Mengen, bis 10 ccm. Schneider (München). 


651. Weißenbach, Cyanose congénitale paroxystique et malformations 
cardiaques. (Société d’obstetrique de Paris, 15 décembre 1910.) Annales 
de Med. et Chir. infantiles 15, 210. 1911. 

Demonstration des Herzens eines 3 Monate alten Kindes mit schwerster 
angeborener Cvanose (Variot): Kommunikation der Ventrikel und Herz- 
ohren, Verengerung der Arteria pulmonalis, Ursprung der Aorta und 
Arteria pulmonalis aus demselben Ventrikel. Alle diese Veränderungen 
scheinen die Folge einer fötalen Endokarditis zu sein. 

Schneider (München). 

Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


. Robertson, J. J., Congenital abnormality of the heart: a case of 
cor triloeulare biatriatum. Lancet 180, 872. 1911. I. 

Genaue anatomische Beschreibung der seltenen Herzmißbildung, die 
bei einem 9 Wochen alten Kinde gefunden wurde, das von Geburt an cva- 
notisch gewesen war. 4 Abbildungen. Die Hauptveränderungen waren: 
l. Erweiterter l. Vorhof: 2. Erweiterter Sinus venosus; Persistenz von 
Venenklappen; 3. Kleiner r. Vorhof; Obliteration der Trieuspidalis: offenes 
Foramen ovale: 4. Nahezu völlige Obliteration des r. Ventrikels: 5. Per- 
sistenz des Bulbus arteriosus; Vorhandensein von 2 Septumdefekten; 6. Trans- 
position der großen Gefäße: die Aorta entspringt vorn aus a Bulbus 
arteriosus, die Pulmonalarterie hinten aus dem l. Ventrikel; 7. Persistenz 
eines offenen Ductus Botallı. Ibrahim (München) 


653. Weber, P. und G. Dorner, Ein Fall von kongenitaler Pulmonal- 
stenose mit besonderer Berücksichtigung der sekundären Blutverän- 
derungen. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 102, 541. 1911. 

Bei einem 29 jährigen Mann mit kongenitaler Pulmonalstenose. der 
trotz starker Cvanose, sich leidlich wohl fühlte und relativ leistungsfähig 
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war, wurden genaue detaillierte Untersuchungen des Blutes vorgenommen, 
von denen folgende bemerkenswert sind: 

An 10 Millionen Erythrocythen, Hämoglobingehalt nach Sahlı: 200%. 
Die Viscosität nach der Determannschen Methode war 35,9 mal größer als 
die von Wasser, also außerordentlich viel höher als normal. Nach dem Aus- 
fall der Bestimmung der Sauerstoffkapizität und des Gesamtblutvolumens 
konnte es sich in diesem Fall nicht etwa nur um eine Eindickung des Blutes 
handeln, sondern nur um eine wahre Plethora, ähnlich wie die bei den Fällen 
von splenomegalischer Polycythämie (Erythrämie). 

Die Verff. schließen verallgemeinernd aus diesem Befund, daß die 
chronische Polycythämie bei kongenitalen Herzfehlern ebenso wie bei 
Erythrämie, verbunden ist mit Anwachsen des Totalblutvolumens im 
Körper (Plethora vera) und mit erhöhter Bildung von Erythrocyten im 
Knochenmark. Sie wird hervorgerufen durch starke erythroblastische 
Aktivität des Knochenmarkes und stellt eine wahre Hyperplasie von Erv- 
throcyten und erythrocytenbildendem Gewebe des Körpers dar, welche ‚als 
völlig analog anzusehen ist der Hypertrophie der Myokards“. 


Lust (Heidelberg). 
Krankheiten der Verdauungsorgane. 


654. Lane, A., Klinische Vorlesung über die Schleifen, welche sich in 
unserem Magendarmkanal bei chronischer Darmstase entwickeln. 
Berl. klin. Wochenschr. 48, 741. 1911. 


655. Chapple, H., Chronische Darmstase, behandelt mittels kurzer 
zirkulärer Umschneidung oder Kolektomie. Berl. klin. Wochenschr. 
48, 743. 1911. 

Lane führt aus, daß ım Verlauf des Darmtraktes sich zahlreiche 
Prädispositionsstellen für Schleifenbildung finden. Solche Stellen seien be- 
sonders Prlorusgegend, Flexura duodenojejunalis, Übergang des Ileum ins 
Coecum, Flexura hepatica und lienalis des Colon und vor allem die Flexura 
sigmoidea. Die Abknickungen an diesen Stellen entstehen zum Teil durch 
Bänder oder Adhäsionen, die sich im Mesenterium infolge der chronischen 
Darmstase entwickeln, zum Teil aus statischen Ursachen, infolge Senkung 
einzelner Intestinalabschnitte. L. glaubt nicht nur zahlreiche Erkrankungen 
des Magendarmkanals, z. B. Magen- und Duodenalgeschwür, Appendicitis, 
auf die infolge der Schleifenbildung verschlimmerte Stauung zurückführen 
zu können, sondern faßt auch manche Allgemeinerkrankungen als Folge 
der durch die Stauung bedingten Autointoxikation auf. So fand er bei 
tuberkulösen Kindern häufig Schleifenbildung an der Flexura sigmoidea. 
Durch operative Verfahren konnte er in diesen Fällen auffallende Besserungen 
des lokalen Befundes und des Allgemeinzustandes erzielen. 

Cha p ple berichtet an Hand von 50 Fällen, deren Krankengeschiehten 
Im Auszug mitgeteilt werden, Näheres über das klinische Bild der Krankheit 
und über das operative Verfahren. Als Krankheitssymptome führt er an: 
Atwlominalschmerz, meist in der Gegend, an der bei der Operation das 
Hindernis gefunden wurde, Kopfschmerzen, Nausea, Gewichtsverlust, 
Appetitlosigkeit, kalte Hände und Füße, geistige Apathie, Obstipation, 
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bei der jede andere Behandlung versagte, Anfälle von Spannung im Leib, 
allgemeine Muskelschmerzen. Objektiv fanden sich: blasse oder bräun- 
liche Hautfarbe, lokalisierte dunkle Flecke unter den Augen, in der Achsel, 
Leistengegend, bei Frauen Veränderungen der Brüste, wie sie sich als An- 
fangsstadien chron. Mastitis oder evstischer Degeneration finden. Diesel- 
ben gingen nach der Operation zurück. Im Abdomen waren meist gefüllte 
Dickdarmschlingen fühlbar, das Röntgenbild zeigte ein Herabhängen des 
Col. transv. 

Die Operation bestand im wesentlichen in der Ileokolostomie nach 
L.: Nach Feststellung des niedrigsten Punktes des Verschlusses wurd: das 
Ileum an dieser Stelle durchtrennt, das distale Ende verschlossen und das 
proximale in das Col. iliopelvic. eingenäht. Nach der Operation trat in allen 
Fällen eine schnelle Besserung des Allgemeinbefindens ein, die Verstopfung 
war ganz behoben oder leicht zu beherrschen, die Schmerzen waren fort. 
Nur 2 Fälle mit diffusen Adhäsionen blieben ungeheilt. 

K. Frank (Berlin). 
656. Koenig, A., Über Magenwandphlegmone im subakuten Stadium 
und eine Heilung durch Magenresektion. Deutsche med. Wochenschr. 
37, 631. 1911. 

Mitteilung eines Falls von Magenwandphlegmone, der das Besondere 
zeigt, daß die Krankheit nach akutem Beginn mit Fieber, Kopfschmerzen. 
Erbrechen in ein subakutes Stadium von 6 Monaten Dauer überging, wäh- 
renddessen Druckgefühl, Schmerzen im Magen unabhängig von der Nah- 
rungsaufnahme und häufigeres Erbrechen bestanden. Magenbefund nüch- 
tern geringe Rückstände, nach Probefrühstück ziemlich normale Verhältnisse. 
Heilung durch Resektion. Hahn (Berlin). 


657. Rocher, L., Volumineux prolapsus ano-recto-sigmoidien chez un 
nourrisson de quatre mois; cerclage de l’anus suivant la méthode de 
Thiersch. Anomalies de disposition et d’accolement du côlon ascen- 
dant et de son méso. Journ. de Méd. de Bordeaux 41, 167. 1911. 

Ein enormer Prolapsus ani et recti, Lähmung des Beckenbodens. Die 

Operation nach Thierseh kann den Prolaps zurückhalten, das Kind er- 

liegt aber einer Ernährungsstörung. Bei der Obduktion finden sich zahl- 

reiche Anomalien bezüglich der Insertion des Mesenteriuns und der Lage- 


rung der Därme. Lehndorff (Wien). 


658. Bondy, J., Angiosarcoma of the liver in an infant. Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. 56, 873. 19111. 

Diagnose auf Grund histologischer Untersuchung eines durch Probe- 
laparotomie in der vierten Lebenswoche gewonnenen Leberstückehens. 
Tod mit 31/, Monaten, ohne daß es je zu Ascites oder Ikterus gekommen 
war. Keine Sektion. Ibrahim (München). 


659. Orlowski, W., Zur Palpierbarkeit des Wurmfortsatzes. Archiv Í. 
Verdauungskrankh. 17, 156. 1911. 

Verf. hält gegenüber Einwänden, welche von Rudnicki gegen seine 

Resultate erhoben wurden, seine früheren Behauptungen über die Palpier- 
barkeit des Wurmfortsatzes aufrecht. 
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Man kann bei Rückenlage des Patienten, besonders bei leicht gehobener 
und etwas nach außen rotierter rechter unterer Extremität in der Hälfte 
sämtlicher Fälle (ohne bestehende oder vorausgegangene Erscheinungen von 
Appendicitis) den Wurmfortsatz, meist nach innen und unten vom Coecunı, 
tasten. Er unterscheidet sich vom Endabschnitt des Ileums und herab- 
gesunkenen Darmschlingen besonders dadurch, daß er kein Kollern gibt 
und Volumen und Konsistenz nicht wechselt. 58%, der palpierbaren nor- 
malen Wurmfortsätze erwiesen sich als druckempfindlich. Palpierbarkeit 
und Schmerzhaftigkeit des Appendix können demnach nicht als zuver- 
lässizes Maß für die ann dienen. 

A. v. Reuß (Wien). 
660. Mare Roussiel, Contribution & Pétude de la physiologie normale 
et pathologique du péritoine ainsi qu’à l’etude du traitement rationnel 
de son inflammation aiguë ou chronique. Annales de la Soc. royale des 
Sciences méd. et natur. de Bruxelles 19, 2. 1911. 

Eine 480 Seiten lange Monographie über die Funktionen des Peri- 
toneums im normalen und kranken Zustand, das Verhalten von einge- 
führten Fremdkörpern, die Erscheinungen nach Insufflation verschiedener 
Gase usw. Erwähnenswert ist besonders, daß Verf. auf Grund seiner Ex- 
perimente und klinischer Beobachtungen dringend zur Anwendung von 
Sauerstöffeinblasungen in die Peritonealhöhle bei jeglicher Art von Infektion 
derselben rät. Lehndorff (Wien). 


Krankheiten des Nervensystems. 


661. Gordon, A., The diagnostie value of the paradoxie reflex. Journ. 
of the Amer. med. Assoc. 86, 805. 1911. I. 

Der vom Verf. 1904 zum ersten Male beschriebene „paradoxe Reflex“ 
wird in folgender Weise geprüft: Der Patient liegt auf dem Rücken oder 
sitzt auf einem Stuhl und hat die Füße (nicht die Beine) auf einem Stuhl 
legen. Die Füße müssen leicht nach außen rotiert sein, so daß die Bein- 
muskeln völlig entspannt sind. Der Arzt steht an der Außenseite des 
Patienten. Der Daumenballen wird auf die Innenfläche der Tibia aufgelegt 
und die Finger drücken tief auf den mittleren und unteren Abschnitt der 
Wadenmuskulatur; sie müssen durch den Druck auf die tiefgelegenen 
Flexoren einwir ken: mitunter muß dieser Druck mit seitlichen Bewegungen 
der oberflächlich gelegenen Muskeln kombiniert werden. Wenn der para- 
doxe Reflex vorhanden ist, so erfolgt eine Extension der großen Zehe oder 
sämtlicher Zehen. 

Der Reflex weist ähnlich wie das Babinskische Zehenphänomen auf 
eine Erkrankung der motorischen Bahnen. und zwar scheint er ein Sym- 
ptom der Reizung zu sein, und ist stets mit Steigerung der Patellarreflexe 
kombiniert. Es zeigte sich auf Grund schr zahlreicher klinischer Einzel- 
beuobachtungen. daß der Reflex gewisse Beziehungen mit dem Babinski- 
schen Phänomen erkennen läßt, und zwar besteht ein gewisser Antagonis- 
mus; die beiden Reflexe lösen einander ab; wenn der eine schwach ist, 
ist der andere stark und umgekehrt. Der Reflex ist gerade da von Wert, 
wo der Babinski im Stich läßt, im Beginn von Störungen der motorischen 
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Bahnen oder da, wo solche Störungen nur sehr geringgradig sind. In 4 au- 
toptischen Fällen, die den Reflex gehabt hatten, fanden sich auch ent- 
sprechende Störungen. In einem Fall von traumatischer Schädel- und 
Duraverletzung konnte nach der operativen Beseitigung der Schädigungen 
mit fortschreitender Rekonvaleszenz auch graduell fortschreitend das Ver- 
schwinden des paradoxen Reflexes beobachtet werden. 

Bei 800 nervengesunden und bei 250 an funktionellen Nervenkrank- 
heiten leidenden Patienten ließ sich der Reflex nicht auslösen. 

Ibrahım (München). 
662. Hohn, Der Befund der Lumbalflüssigkeit bei tuberkulöser Meningitis. 
Berl. klin. Wochenschr. 48, 792. 1911. 

Verf. empfiehlt, an Stelle des oft versagenden Nachweises der Tuberkel- 
bacillen dem cytologischen Befund in Verbindung mit dem Eiweißgehalt 
erhöhte Beachtung zu schenken. Er fand bei tuberkulöser Meningitis Ver- 
mehrung der zelligen Elemente, und zwar vorwiegend der Lymphocyten, 
während die vorhandenen Leukocyten degenerative Veränderungen, blasige 
Schwellung oder Schrumpfung, aufwiesen. Der Eiweißgehalt ist ım Ver- 
hältnis zur Sedimentmenge stärker erhöht als bei Erkrankungen nichttuber- 
kulöser Ätiologie. K. Frank (Berlin). 


663. Astwazaturow, M., Über Epilepsie bei Tumoren des Schläfen- 
lappens. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 29, 342. 1911. 

Vier Fälle von (verschiedenartigen) Tumoren des Schläfenlappens, die 
keine andere Erscheinung darboten als epileptische Anfälle. Epilepsie bei 
solchen Tumoren ist nicht selten und ähnelt meist mehr als der Jackson- 
schen der genuinen: Aura (Geruchs-, Geschmacks-, Gehörsempfindungen), 
große Anfälle, Äquivalente, Absenzen. Für die (Lokal-) Diagnose eines 
Schläfenlappentumors ist diese Epilepsie kaum von Bedeutung. 

Gött (München). 
664. Fischer, ©., Über die Aussichten einer therapeutischen Beein- 
flussung der progressiven Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 4, 482. 1911. 

Injektionen von nucleinsaurem Natrium (beim Erwachsenen ın 
10 proz. Lösung zu 0,5—3 g subcutan) scheinen einen entschiedenen Eim- 
fluß auf den Verlauf der progressiven Paralyse auszuüben; es treten zum 
Teil langdauernde Remissionen ein, so daß die Patienten wieder erwerbs- 
fähig werden können. Heilungen sind nicht beobachtet. 

Die Wirkung der Nucleinsäure dürfte wie die des ebenfalls bei Paralvse 
empfohlenen Tuberkulins auf der starken polynucleären Leukocytose und 
dem oft sehr erheblichen Fieber beruhen. Gött (München). 


665. Schepelmann, Genickstarre und Heilserum. Wiener klin. Wochen- 
schr. 24, 118. 1911. 

Eine 26jährige Patientin mit epidemischer Genickstarre wurde tagelang 
erfolglos behandelt, bis am 13. Krankheitstage auf eine intralumbale In- 
jektion von 35 ccm Jochmannsches Antimeningokokkenserum eine schnelle 
Heilung erfolgte. 

Verf. gibt eine Zusammenstellung der bis jetzt veröffentlichten Heil- 
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erfolge des Serums. Er konımt zu dem Schluß, daß das Antimeningokokken- 
serum, frühzeitig in großen Dosen angewendet, die beste Therapie der Genick- 
starre ist. O. Hoffmann (Berlin). 


666. Clemens, J. R. and C. W. Gould, Report of a case of purulent 
cerebrospinal meningitis diagnosed during lifetime of patient as due 
to influenza bacillus. Arch. of Ped. 28, 210. 1911. 

Klinischer und bakteriologischer Bericht über eine Influenzameningitis 
bei einem 7 Monate alten Knaben. Ibrahim (München). 


667. Lewy, H. und F. H. Lewy, Ein Fall von subakuter disseminierter 
Myelitis nach rekurrierender Endokarditis. Deutsche med. Wochen- 
schr. 87, 634. 1911. 

„Im Anschluß an eine chronisch-rezidivierende Endokarditis entwickel- 
ten sich im Verlauf von 1!/, Jahren in drei durch Monate völligen Wohl- 
befindens getrennten Schüben entzündliche Prozesse am Rückenmark und 
semen Häuten, und zwar zunächst ein Herd in den Vorderhörnern des Sakral- 
marks von chronisch-degenerativem Charakter, dann eine circumscripte 
Meningitis im oberen Dorsalmark und schließlich eine akute disseminierte 
Encephalo-Meningoniyelitis.‘“ 38jährige Frau. Genauer Sektionsbefund. 

Hahn (Berlin). 


668. Bendikt, S. R., Cerebrospinal meningitis. Ventricular puncture with 
injektion of serum. Journ. of the Amer. med. Assoc. 56, 346. 1911, I. 
Da durch Lumbalpunktion kein Abfluß erzielt werden konnte, wurde 
eine Ventrikelpunktion gemacht und 20 ccm Meningokokkenserum injiziert. 
Temporäre Besserung. Bei der Sektion zeigte sich der rechte Ventrikel, 
der behandelt worden war, in gutem Zustand und enthielt eine fast klare 
Flüssigkeit, während der linke mit Eiter gefüllt war. Es empfiehlt sich also 
m solchen Fällen gleich eine doppelseitige Ventrikelbehandlung, wenn man . 
nut dem Verfahren zu nützen hofft. Ibrahım (München). 


669. Rogers, C. R., Intracranial surgical lesions in ehildren. Journ. of 
the Amer. med. Assoc. 56, 644. 1911, I. 

Mitteilungen über 16 Fälle aus dem Kindesalter, bei denen intra- 
kranielle operative Eingriffe ausgeführt wurden. Ein Teil reicht ins Säug- 
lingsalter zurück. Es handelte sich um Tumoren oder Abscesse, trauma- 
tische Blutungen und bei einigen Kindern auch um spastische Symptomen- 
komplexe nach Art der Littleschen Krankheit auf luetischer Grundlage. 
Verf. gibt an, daß hier eine dekompressive Trepanation mit nachfolgender 
antiluetischer Behandlung viel mehr leistet als die letztere allein. Er führt 
den erhöhten intrakraniellen Druck in diesen Fällen auf eine Sklerose der 
capillären arteriellen Gefäße zurück, die er schon im Alter von 16 Monaten 
nachweisen konnte. — 6 Abbildungen sind beigegeben. 

Ibrahım (München). 
670. Klein, S., Die pathologischen Beziehungen des Urins zu Gehirn- 
und Nervenkrankheiten. Allg. Wiener med. Ztg. 56, 151. 1911. -< 

Autor kommt auf Grund eigener und anderer Autoren Beobachtungen 
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zur Schlußfolgerung. daß bei der Paralyse die Veränderungen des Urins 
keine konstanten seien. 

Eine genauere Beschreibung der Harnbefunde wäre bei den angeführten 
Fällen nach des Ref. Meinung wünschenswerter als die Anführung von 
Nebensächlichkeiten, wie z. B., daß der größte Narr der Welt der Narr des 
Piraeus gewesen sei usw. Soucek (Wien). 


671. Paul-Boncour, G., Sur la nature et le pronostic des terreurs noc- 
turnes. La Pathologie infantile 8, 1. 1911. 

Verf. teilt 4 Fälle mit, in denen typische Anfälle von Pavor nocturnus 
als Teilerscheinung oder Prodrome eines meningealen Krankheitabildes 
beobachtet wurden: Ein 5jähriges Kind starb an tuberkulöser Meningitis, 
die sich im Anschluß an 10 derartige, Nacht für Nacht auftretende Anfalle 
anschloß. — Ein 4'/,jähriges Kind hat im Anschluß an eine Streptokokken- 
angina in drei Nächten Pavorkrisen; im Anschluß daran stellte sich Fieber. 
Erbrechen, Nackensteifigkeit, Pulsirregularität, Pupillendifferenz, Kerne- 
sches Zeichen ein. Nach 3 Wochen Heilung, aber noch ein Jahr lang Gemüts- 
depression und dauernde Beeinträchtigung der Intelligenz. — Ein 7 jähriger 
Knabe, bei dem die Anfälle im Anschluß an febrile gastrische Störungen 
zur Beobachtung kamen, hatte neben anderen meningealen Störungen eme 
Lvmpho- und Leukocytose des Liquor und behielt eine Artikulationss?örung 
und Parese des rechten Arms zurück. — Im vierten Fall waren die Zustände 
von nächtlichem Aufschrecken mehr Teilerscheinung einer allgemeinen 
schweren Neuropathie (Tics, Enuresis, Agitation, Reflexsteigerung, Zähne- 
knirschen usw.). 

Verf. glaubt, daß vielleicht öfter bei genauerer Untersuchung beim 
Bestehen von Pavor nocturnus Anhaltspunkte für ein organisches Nerven- 
leiden, speziell Meningitis gefunden werden können. Auch wo das nicht der 
Fall ıst— wie Verf. selbst zugibt, in der Mehrzahl der Fälle —, ist das nächt- 
liche Aufschrecken nicht als eine so harmlose Erscheinung zu deuten. wie 
das meist geschieht. Diese Krisen, bei denen es sich um Gesichtshalluzi- 
nationen handelt, sind Teilerscheinung einer neuropathischen Konstitu- 
tion; sie sind aber als ernstes Symptom aufzufassen; sie können auch Pro- 
drome einer Epilepsie sein und weisen jedenfalls auf eine Vulnerabilhtät des 
Zentralnervensvstems hin, die eine sorgfältige geistige Hygiene zur Pflicht 
macht. Ibrahim (München). 


672. Osgood, R. B., and W. P. Lucas, Transmission experiments with 
the virus of poliomyelitis. Journ. of the Amer. med. Assoc. 56. 405. 
1911. I. 

Es gelang die Übertragung der Poliomyelitis auf Affen dureh das Fil- 
trat der Nasopharvngealschleimhaut von zwei Affen, die 6 Wochen bzw. 
51, Monate nach einer experimentellen Pohomyehtis gestorben waren. 
Hirn und Rückenmark dieser Tiere erwiesen sich bei typischen Intercere- 
bralen Überimpfungsversuchen als nieht mehr virulent. Es ergibt sich dar- 
aus die Tatsache, daß das Virus der Poliomyelitis bei Affen nicht nur m die 
Nasopharvngealschleimhaut übergeht, sondern sich hier monatelang febens 
fähig erhält. Ibrahim (München). 
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673. Stern, R., Klinische Studien über die Zukunft nervenkranker Kinder 
mit spinalen und cerebralen Lähmungen. Jahrb. f. Psvch. u. Neurol. 
32, 139. 1911. 

Die Arbeit hat den Zweck, durch das Studium der weiteren Lebens- 
schicksale nervenkranker Kinder neue Handhaben für die Befestigung des 
Begriffes der Disposition zu gewinnen. wozu sich am besten die häufigen 
spinalen und cerebralen Kinderlähmungen eignen. Im allgemeinen ze igten 
dir nach Jahren wieder untersuchten Fälle keine Zeichen anderer organischer 
Leiden. Ein Vergleich dieser Resultate mit den Fällen später hinzutretender 
spinaler Affektionen in der Literatur ist mangels einer Statistik der letzteren 
nicht möglich. Eine kritische Würdigung gerade der Mvopathien nach 
alöelaufener Poliomvelitis bietet erhebliche Schwierigkeiten. 

Wasdiespina lenLähmun gen anbelangt, liegen den Untersuchungen 
107 Beobachtungen zugrunde, von denen 32 zur Revision kamen. Die Frage, 
ob die infantile Poliomyelitis andere progmostische Aussichten gibt, als die 
postinfantil einsetzende, läßt sich dahin beantworten, daß in den verwer- 
teten Fällen das erreichte Alter der spätinfantil Gelähmten, deren Zahl 
überaus niedrig war, durchschnittlich höher war, als das der frühinfantil 
(wlähmten. Für die Prognose wichtig scheinen unter den klinischen Sym- 
ptomen Erscheinungen einer cerebralen Miterkrankung und solche einer 
polrneuritischen Begleitaffektion. Erstere verschlechtern die Prognose, 
vielleicht durch die entstehende Disposition zur Epilepsie, die polvneuri- 
tischen Affektionen tendieren zu Rückfällen und Verschlechterungen, sie 
erhöhen auch die Rezidivgefahr. Vielleicht besitzen Fälle mit späterer 
Ausdehnung der initialen Lähmung eine relevantere polvneuritische Kom- 
ponente, die möglicherweise auch für lange stationäre Initiallähmungen 
in Betracht käme. Langsam, schubweise auftretendes Einsetzen der Far- 
esn und später sich "einstellende Besserungen geben somit eine schlechte 
Prognose. Die durchwegs günstig verlaufenden Fälle zeigten meist eine 
einzige Extremität residuär gelähmt. den Arm meist proximal, das Bein 
distal betroffen. In prognostischer Beziehung als „sehwer“ müßte demnach 
ein Betroffensein beider Arme, wenn auch nur partiell, eine totale Lähmung 
Ba Beine, oder gar beider Beine und eines Armes gelten, wie sie sieh in 
inschen Fällen öfters findet. 

Im nachpoliomvelitischen Lebensabschnitt findet sich unter den ner- 
vosen Beschwerden Neurasthenie, Hysterie, Enuresis nocturna, Epilepsie, 
Be edowcid und Hemikranie notiert. SI: eptisch ist die öfters wiederkehrende 
angebliche Verschlechterung der Beweglichkeit zu beurteilen. Ihnen cnt- 
sprach der objektive Befund so gut. wie nie. Die stärkere Evolution der 
gesunden Glieder hieß das gelähnite als schwächer werdend empfinden. 
Arch Übermüdung und professionelle Schädigung ruft subjektive Schwäche- 
el pfindung in der gelähmten Extremität herver. In der erhöhten Auf- 
brauchbarkeit der Muskeln eines Individuums. das eine Pollomyeltis dureh- 
gemacht hat, liegt eine dauernde Gefahr. Hierin hegt vielleicht auch der 
Grnnd der geringen Erfolge der Transplantation anscheinend gesunder, 
jeloch oft ursprünglic 'h mitbetroffener Muskelpartien. Unter den objek- 
tiven Symptomen fanden sich Pupillendifferenzen. Nystagmus, Facialis- 
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parese, Steigerung der Reflexe auf der gesunden Seite, positiver Babinski. 
Fibrilläre Zuckungen waren auch in Fällen residuärer Poliomyelitis mit 
langer Beobachtung mitunter zu finden, ohne daß eine Verschlechterungs- 
tendenz bestand. Diese Zuckungen scheinen an zwei Bedingungen ge- 
knüpft, an eine Beteiligung der Pyramidenbahnen und an eine verhältnis- 
mäßig geringe Vorderhornläsion. 

Unter den atypisch erscheinenden Fällen bieten manchmal solche 
mit Syringomyeliesymptomen diagnostische Schwierigkeiten. Sie dürfen 
nie ohne lange Weiterbeobachtung agnosziert werden. In den in Betracht 
kommenden Fällen residuärer Lähmungen nach Poliomyelitis mit langer 
Beobachtung wurde niemals eine fortschreitende Muskelatrophie beobachtet: 
auch organische Leiden anderer Art waren sehr selten nachweisbar. 

Unter den Fällen von cerebraler Hemiplegie verdient ein sog. 
Hemikranietypus besonderes Interesse. Die Fälle zeigen typische Hemi- 
kranie in Verbindung mit objektiven Symptomen, welche auch unabhängig 
vom Migräneanfall dauernd nachweisbar sind und auf eine cerebrale Er- 
krankung des Kindesalters hinweisen. Das diesen Fällen gemeinsame Svn- 
drom setzte sich zusammen aus der subjektiven Angabe im Kindesalter 
überstandener Konvulsionen und später akquirierter Migräne, aus den 
objektiven Erscheinungen einseitiger Gesichtshypoplasie, aus der Hyper- 
algesie dieser Kopfhälfte, wo auch die hemikranischen Schmerzen auftraten. 
und aus der Hyperalgesie der kontralateralen Extremitäten. 

Ein Häufigkeitsvergleich ergibt, daß im allgemeinen die Zahl der 
encephalitischen Erkrankungen nicht annähernd in demselben Maße an- 
gestiegen ist wie die Zahl der poliomyelitischen Erkrankungen, was gegen 
eine gleichartige Ätiologie beider Erkrankungen spricht. Autor verfügt 
über 114 Dauerbeobachtungen cerebraler Kinderlähmung. In 75 Fällen 
war die rechte, in 39 die linke Körperseite gelähmt: Unter den Residuär- 
symptomen fand sich Epilepsie 32 mal, oft kombiniert mit wichtigen Be- 
gleiterscheinungen. Unter den 38 imbezillen Fällen war die rechte Seite 
3l mal, die linke 7 mal gelähmt. Außerdem fand sich Athetose, Enuresis, 
Schädelanomalien, Hypoplasie der gelähmten Seite, usw. Unter den beob- 
achteten Typen der Hemiplegie sind die von Lewandowsky geschilderte 
Ausbreitung der Lähmung, auch mit kleinen Abweichungen, ein vom Autor 
schon früher geschilderter „Typus Wernicke-Mann inversus“, weiter se- 
kundäre Gelenkveränderungen, pathologische Kopfhaltung zu erwähnen. 
Die trophischen Störungen betrafen mitunter Körperregionen, die mit den 
Lähmungserscheinungen nicht in Zusammenhang standen, so die Mamma. 

Den spinalen, wie den cerebralen Lähmungsformen eignet eine im spä- 
teren Verlaufe des Residuärstadiums seltene Tendenz zur Rezidive und 
zu schwereren organischen Nervenkrankheiten und weiters die Neigung. 
sich mit einem Basedow-ähnlichen Krankheitsbilde (Basedowoid) zu kon- 
binieren. Zum Basedowoid neigen auch Fälle von Chorea, Gelenkrheuma- 
tismus, von überstandenen akuten und chronischen Infektionskrankheiten. 
während metaluetisch erkrankte Individuen unter Bedingungen, die sie 
basedowisch erkranken lassen, das sonst konstanteste Symptom dieses 
Leidens, die Struma, nicht zur Entwicklung bringen. Es scheint, daß die 
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ursprüngliche basedowoide Veränderung einen gewissen Schutz gegen 
spätere metaluetische Prozesse zu bieten vermag. Neurath (Wien). 


674. Flexner, S., and P. F. Clark, Experimental poliomyelitis in monkeys. 
Ninth Note. Journ. of the Amer. med. Assoc. 56, 585. 1911. I. 

Wenn noch ein Zweifel möglich gewesen wäre, ob Abortivfälle der 
Heine - Medinschen Krankheit im Sinne Wickmans wirklich 
vorkommen, so ist durch die Verff. der direkte Beweis dafür nunmehr 
erbracht. Sie haben gezeigt, daß jeder geheilte Fall von Poliomyelitis in 
seinem Blutserum Substanzen besitzt, die mit den filtrierten Virus der 
Poliomvelitis vermengt und für einige Stunden bei 35° zusammen belassen, 
das Virus entgiftet, wie sich durch intracerebrale Impfung von Affen er- 
weisen läßt. Sie benennen diese noch nicht näher definierbaren Anti- 
körper mit dem nichts präjudizierendem Namen ‚„Immunity Principles“. 
Das Blutserum von Menschen, die nicht an Poliomyelitis erkrankt waren, 
besitzt keine neutralisierende Fähigkeit gegenüber dem Virus. Es gelang 
den Verff., im Blutserum eines abortiven Falles die Immunitätsstoffe mit 
der genannten Methode nachzuweisen Weitere Untersuchungen galten der 
Frage. ob die Immunstoffe sich auch in der Cerebrospinal- 
flüssıgkeit finden. Es zeigte sich, daß sie im Blutserum noch nach 
Jahren nachweisbar sind, im Liquor dagegen nur ein bis zwei Monate nach 
der akuten Attacke und auch das nicht in allen Fällen. Die Verff. schließen 
daraus, daß die Immunkörper vorwiegend in den blut- und Ivmphbereitenden 
Organen, jedenfalls fern vom Zentralnervensvstem, sich bilden, daß sie 
in den Liquor nur übertreten, weil die Meningealgefäße durch den Krank- 
heitsprozeß geschädigt sind; denn für gewöhnlich werden Antikörper, die 
im Blut kreisen, nieht in die Cerebrospinalflüssigkeit ausgeschieden. 

Es wurde weiter experimentell geprüft, ob die innere Darreichung 
von Urotropin, die vielfach zur Behandlung der Frühstadien der Krank- 
heit empfohlen wurde, eine Wirkung auf den Ablauf der Erkran- 
kung erkennen läßt. Urotropin geht, wie auch Ref. nachweisen konnte, 
in die Cerebrospinalflüssigkeit über. Wenn Affen, die zuvor Urotropin er- 
halten haben, mit dem Virus intracerebral geimpft wurden, und während 
der nächsten Tage weiter Urotropin per os erhielten, so zeigte sich in einem 
Teil der Fälle eine Verlängerung der Inkubationszeit bis zu 24 Tagen, oder 
die Lähmungserscheinungen blieben überhaupt ganz aus. Letzteres läßt 
sich noch sicherer erreichen, wenn außer der inneren Urotropinanwendung 
Alfenimmunserum subdural injiziert wird. Es handelt sich wahrscheinlich 
in diesen Fällen nicht um eine Heilung der Krankheit, sondern um Ver- 
hütung der Infektion; das wird sich in künftigen Versuchen entscheiden 
lassen, die erweisen sollen, ob diese Affen gegen nachfolgende Infektion mit 
dem Virus geschützt sind oder nicht. 

Zur Frühdiagnose empfehlen die Verff. die Untersuchung des Liquors. 
Bei der experimentellen Affenpoliomyelitis hat sich gezeigt, daß der Liquor 
im Frühstadium entzündliche Veränderungen erkennen läßt, vermehrten 
Eiweißgehalt, einen erheblichen Gehalt an weißen Blutkörperchen (Lympho- 
und Leukocyten), ev. auch leichte Opalescenz oder Trübung aufweist. Am 
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ausgesprochensten sind diese Veränderungen vor Einsetzen der Lähmung. 
Nachdem die Lähmung sich etabliert hat, nimmt der Eiweißgehalt rasch 
ab, der Zellgehalt der Flüssigkeit vermindert sich langsamer. — In einem 
menschlichen Fall konnten die Verff. analoge Beobachtungen machen. 
Schließlich berichten die Verff. über ihre Untersuchungen, die das 
Vorhandensein des Virus in der Nasopharyngealschleimhaut 
von intracerebral infizierten Affen beweisen. Es gelingt, auch Affen von 
der Nasopharyngealschleimhaut aus mit dem Virus zu infizieren, besonders 
wenn die Schleimhaut scarifiziert wird. Verff. vermuten, daß beim Menschen 
die Spontaninfektion durch die Nasopharyngealschleimhaut erfolgt. Ob 
sich das Virus in der unbelebten Natur lebensfähig erhalten kann, ist noch 
nicht bekannt, dagegen ist nachgewiesen, daß die Nasopharvngealschleim- 
haut von Affen, die die Krankheit überstanden haben, noch nach Monaten 
das Virus enthält, so daß man diese Affen als ‚„Virus-Carriers‘“, als Virus- 
träger, bezeichnen muß. Es ist dringend nötig, daß die Nasopharyngeal- 
schleimhaut von Menschen, die der Krankheit erlegen sind, in gleicher 
Weise untersucht wird, um zu erforschen, ob die Verhältnisse hier ähnlich 
liegen wie bei der experimentellen Affenpoliomyelitis, da diese Fragen für 
die Epidemiologie des Leidens und die allgemeine Hygiene und Prophylaxe 
große Bedeutung gewinnen können. Ibrahım (München). 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


675. Zondek, Die Dekapsulation und Scarification der Niere und ihre 
klinische Bedeutung. (Vortrag, gehalten in der Berl. med. Gesellsch. 
am 21. Dez. 1910.) Berl. klin. Wochenschr. 48, 571. 1911. 

Experimentell hat Verf. festgestellt, daß die Dekapsulation bei ge- 
schwollenen Nieren eine Entspannung und „Blutschwitzen‘ bewirkt. Die 

Scarification darf nur oberflächlich vorgenommen werden, da sonst lebens- 

gefährliche Blutungen eintreten können. Beide Verfahren können auch 

kombiniert angewendet werden. — Die klinischen Erfolge sind nicht sehr 
verlockend. Bei Eklampsie lauten die Mitteilungen der Autoren ver- 
schieden; bei chronischer Nephritis sind die Resultate ganz schlecht. Am 
meisten Berechtigung hat die Operation bei akuter parenchymatöser Ne- 


phritis, wenn bei anhaltender Anurie die inneren Mittel versagen. — Die 

Arbeit enthält reichlich Angaben über die das Thema behandelude Lite- 
D “ 

ratur. Frank (Berlin). 


676. Lamalle, Deux eas de pyelon£phritis chez des nourrissons. Le 
Scalpel 63, 467. 1911. 
2 Säuglinge im Alter von 7 Monaten mit den typischen Symptomen. 
Bei einem war ein schmerzhafter Tumor im Bauche zu tasten, der sich bel 
der Obduktion als nußgroßer Absceß im unteren Nierenpol erwies. 
Lehndorff (Wien). 
677. Schlayer, Untersuehungen über die Funktion kranker Nieren. 
B. chronische vasculäre Nephritiden. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 
102, 310. 1911. 


In einer vorausgegangenen Untersuchung über akute vasculäre Ne- 


phritiden (Glomerulonephritis) hatte Verf. als charakteristisch für die Ver- 
änderung der Funktion gefunden: Intaktheit der Kochsalz- und Jodkali- 
ausscheidung bei Veränderung resp. Schädigung der Milchzucker- und 
Wasserelimination. Die letztere kann sich ebensogut in Oligurie als in 
Polvurie ausdrücken, je nachdem die Nierengefäße im Zustande der Schä- 
dieung oder nur der Reizung sich befinden. Immerhin ist in diesen akuten 
Fällen die Störung der Wasserausscheidung oft weniger deutlich als die des 
subceutan zugeführten Milchzuckers. 

In ganz ‚derselben Weise geht die Ausscheidung der körpereigenen und 
körperfremden Substanzen auch bei den chronischen vasculären Ne- 
phritiden vor sich, zu denen auch die Schrumpfnieren gehören. Auch hier 
kann die Änderung der Wasserausscheidung ihre Ursache in zwei ver- 
schiedenen Arten der Nierengefäßschädigung haben: in einer solchen, die 
zu einer Überempfindlichkeit der Nierengefäße und daher zu Polvurie führt 
oder ın einer solehen, die in einer schweren Schädigung der Nierengefäße 
besteht und daher zu Oligurie führt. — Die gewöhnliche Schrumpfniere 
gehört in der Mehrzahl der Fälle der polvurischen Form der Nierengefäß- 
schädirung an, es existiert aber auch eine sehr viel seltenere oligurisehe, 

Die histologische Intaktheit der Nierengefäße verbürgt keineswegs 
immer ihre funktionelle Intaktheit. Die absolute Größe der Wasseraus- 
scheidung ist kein Maßstab für die Leistungsfähigkeit der Niere. Nicht 
nur bei verminderter Urinmenge, sondern auch bei normaler, ja vermehrter 
kann eine beträchtliche Nierengefäßschädigzung bestehen. Ebensowenig er- 
laubt die Konzentration des Urins ein sicheres Urteil über ihre Intaktheit. 

Lust (Heidelberg). 
678. Rochaix, A. et A. Dufourt, Contribution à l'étude des Uro-Baeteries 
et de la réaction du Neutral-Rot. Journ. de Physiol. et Pathol. gener. 
13, 67. 1911. 

Verff. haben mehrere Bakterienstämme aus dem Harn isoliert, die bisher 
nicht beschrieben waren. Sie verflüssigen Gelatine und Serum. koagulieren 
Milch, produzieren Indol, sind pathogen für die Laboratoriumstiere und 
verändern Neutralrot. Diese Bakterien der ammoniakalischen Harngärung 
sind dadurch charakterisiert (zum Unterschiede z. B. von Bact. coli), daß 
eine Neutralrotlösung durch ihre Einwirkung im transparenten Lichte gelb, 
im reflektierten grün fluorescierend erscheint. Lehndorff (Wien). 


679. Ponfick, E., Über Hydronephrose des Menschen, auch im Kindes- 
und Säuglingsalter. Ziegl. Beitr. 50, 1. 1911. 

Die umfassende Arbeit wirft auf die Entstehung vieler Fälle von 
Hvdronephrose und die konsekutiven Nierenveränderungen neues Licht. 
Bei Säuglingen fand Verf. häufig mäßige Grade von Nierenbeckenerweiterung. 
Bei männlichen Säuglingen mit Hydronephrose war nur in einem Viertel 
der Fälle Phimose die Ursache, in weitaus den meisten Fällen kleine Harn- 
saurekonkremente, die vom Verf. als Hauptursache angesprochen werden. 
Er fand nämlich, wenn bei Säuglingen Steinchen vorhanden waren, in über 
AP, gleichzeitig eine Ausweitung des Nierenbeekens. Die meist gries- 
“der haufkorngroßen Steinchen erzeugen anscheinend dann eine Hydro- 
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nephrose, wenn sie sich an engen Stellen des Ureters, z. B. an seiner Abgangs- 
stelle aus dem Nierenbecken, festsetzen, ganz besonders, wenn es sich um 
elende Kinder handelt, bei denen die Wandungen des Ureters muskelschwach 
sind. Bei starker dauernder Hydronephrose bildet sich meist ein polv- 
cystischer Sack, dessen Trennungswände die atrophischen Columnae Ber- 
tini sind, wie der Fall eines achtjährigen Mädchens zeigt, bei dem eine 
2 kg schwere Cyste extirpiert wurde, die sich als hydronephrotischer Sack 
erwies. 

Histologisch fand Verf. in hydronephrotischen Nieren nebeneinander 
Schrumpfung und Erweiterung der Harnkanälchen; bald war mehr das Mark, 
bald mehr die Rinde verkümmert, oft waren die erweiterten Tubuli mit 
kolloidem Inhalt gefüllt. Bei kleinen Kindern fand sich namentlich eine 
Ausfüllung des Kapgelraumes der Glomeruli mit kolloidem Inhalt, der 
seinerseits Verminderung und Schwund der Schlingen ım Gefolge hatte. 

Preuße (Breslau). 
680. Groß, Über den Zusammenhang zwischen morphologischen Ver- 
änderungen mit Funktionstörungen der Niere. Vortrag ım natur- 
histor. mediz. Verein in Heidelberg, 9. Mai 1911. 

Die Schwierigkeit bei experimentell-toxischen Nierenschädigungen, die 
Funktionsstörung mit bestimmten morphologischen Veränderungen ın Zu- 
sammenhang zu bringen, liegt hauptsächlich darin, daß unsere gewöhnlichen 
histologischen Methoden uns ein Kernbild und keinen Aufschluß über Ver- 
änderungen des Plasmas geben. Eine bessere Darstellung der Plasma- 
veränderungen gibt die vitale Färbung. Als besonders geeignet für Nieren- 
untersuchungen erwies sich das Toluidinblau, das sich mit einer besonderen 
Härtungsmethode durch Formalindämpfe auch im Schnittpräparat gut 
darstellen läßt. Nierengesunde Kaninchen scheiden nach Injektion des 
blauen Farbstoffs einen roten Urin aus mit einem blauen Sediment; histo- 
logisch findet sich eine sehr distinkte blaue Granulafärbung in den gewun- 
denen Kanälchen und gelbrötliche Granula in den Schleifen. Bei Nieren- 
schädigungen fand sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen einer De- 
generation des breiten Teils der Henleschen Schleifen, dem Auftreten von 
Cylindern und einer Konzentration und Verdünnungsunfähigkeit der Nieren 
für NaCl und P,O,. Dabei kann man zwei Formen der Zellschädigung 
unterscheiden, eine vollständige Zerstörung mit Kernveränderung, bei der 
sich die Zelle rasch mit dem lipoidunlöslichen Farbstoff imprägniert und 
eine beginnende Schädigung, die durch das Auftreten großer unregelmäßiger 
blauer Tropfen in der Zelle charakterisiert ist. Diese Form ist einer Wieder- 
herstellung fähig. Aschenheim (Heidelberg). 


681. Monakow, Beitrag zur Funktionsprüfung der Niere. Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin 102, 248. 1911. 

Es lassen sich klinisch mittels der Funktionsprüfung der Niere Fälle 
von Nierenerkrankungen beobachten, die bei intakter Kochsalzausschei- 
dung schwere Störungen der Stickstoffelimination bieten, und anderer- 
seits Fälle, die Kochsalz mangelhaft ausscheiden bei intakter Stickstoff- 
elimination. Daneben kommen auch Fälle vor, bei denen beide Funktionen 
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gestört sind. Eine Einteilung der Nephrosen nach funktionellen Momenten 
erscheint daher möglich. Allerdings setzt eine derartige Einteilung eine 
genaue funktionelle Prüfung in Jedem einzelnen Falle voraus. Störungen 
der Stickstoff- und Kochsalzausscheidung gehen meist mit auffallend ge- 
nnger Konzentration und geringer Konzentrationsbreite für den betreffen- 
den Stoff Hand in Hand. 

Bei Vergleich der anatomischen Veränderungen mit dem durch die 
Funktionsprüfung gewonnenen klinischen Bild erscheint eine Verteilung 
der Funktion auf die verschiedenen Abschnitte der Niere derart, daß die 
Stickstoffausscheidung zu den Glomeruli, die Kochsalz- und Wasseraus- 
scheidung zu den Tubuli contorti in gewissen Beziehungen stehen, als 


sehr wahrscheinlich. Lust (Heidelberg). 


682. Francke, C., Ätiologisches zur Coliinfektion der Harnwege. Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 22, 633. 1911. 

Experimentelle, an künstlich obstipierten (dreimal täglich Opium 
0.05 als Stuhlzäpfchen) Tieren ausgeführte Untersuchungen ergaben, daß 
unter diesen Bedingungen eine Durchwanderung der Bakterien durch die 
Darmwand stattfindet. Da des weiteren Ly mphgefäßverbindungen vom 
Colon ascendens und Coecum (eventuell auch von der Appendix) zur rechten 
Niere bestehen, ist die Möglichkeit einer Infektion der Niere auf dem 
Lrmphwege gegeben (anatomische Untersuchungen). Ein eventuelles Frei- 
sein der Niere von der Infektion spricht nicht gegen eine solche Annahme. 
Versuche, bei Kaninchen eine Infektion der Harnwege durch Injektion von 
Bakterien ins Nierenbecken hervorzurufen, ergaben, daß sich wiederholt 
nach mehreren Wochen die Niere frei von Bakterien fand, während die 
Blase infiziert war. Eine Erklärung für das häufigere Vorkommen der 
Cystitis im Säuglingsalter bei Mädchen wird durch die Studien des Verf. 
nicht gegeben. Hier scheint die naheliegende Annahme einer ascendierenden 
Infektion immer noch am plausibelsten zu sein. Benjamin (München). 


Krankheiten der Haut. 


683. Dreuw, Untersuchungen über externe A bei Haut- 
krankheiten. Monatshefte f. prakt. Dermat. 52, 359. 1911. 
Fermentin ist Protoplasma und Kernbestandteile der Hefe in Form 
eines mikroskopisch feinen Puders. Dieses haftet der Haut ohne weiteres 
an und läßt sich auch mit allen möglichen Vehikeln verbinden, unter anderem 
mit Seife, die durch die 3%, Fett des Fermentins nicht überfettet wird, 
eher etwas Überfett erhält. 
Fermentin wirkt durch seine reduzierenden Eigenschaften und eignet 
sich zur Anwendung bei Ekzem, Akne, Psoriasis usw. 
C. Hoffmann (Berlin). 
684. Moro, E., Über die Stellung der Erythrodermia desquamativa 
(Leiner) im Krankheitssystem. Münch. med. Wochenschr. 10, 499. 
1911. 
1907 beschrieb Leiner zum ersten Male eine eigenartige Dermatose 
bei Brustkindern, der er den Namen Ervthrodermia desquamativa beilegte. 
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Leiner faßte sie als autotoxisches Erythem auf, das mit den dabei stets vor- 
handenen Darmstörungen in Zusammenhang stehen soll. In 259% aller Fälle 
sollen Brustkinder davon befallen werden, die Mortalität soll 330%, betragen. 

Die Unterbringung dieser Dermatose im dermatologischen System be- 
reitete Leiner große Schwierigkeiten; anfangs ordnete er sie dem seborrhoi- 
schen Ekzem unter, später schied er sie aus der großen Ekzemgruppe über- 
haupt aus. Leicht war die Abgrenzung der Erythrodermie gegen die Pso- 
riasis universalis und gegen die seltene Pithvriasis rubra. Weit schwieriger 
gestaltete sich die Differenzierung gegenüber der Dermatitis exfoliativa 
von Ritter. Ein mehr akuter Beginn und Verlauf, eine Exsudation unter 
die Haut mit Epidermolyse, eine spätere mangelhafte Verhornung der 
Epidermis sprechen für die Rittersche Dermatitis, ein mehr chronischer 
Verlauf ohne Exsudation unter die Haut, ohne Epidermolyse mit Tendenz 
zur Verhornung für die Erythrodermie. Die Abgrenzung vom seborrhöischen 
Ekzem ist eigentlich nur histologisch möglich. Es fehlt in Schnitten bei der 
Erythrodermie die für das Ekzem charakteristische Trias: die Acanthose, 
Spongiose und Parakeratose. 

Moro geht nun rein klinisch vor, um der Ervthrodermie einen Platz 
im Krankheitssystem zu geben. Er hat sie vorwiegend bei künstlich ge- 
nährten Säuglingen gesehen, die stets an Verdauungsstörungen litten und 
zart und untergewichtig waren. Ferner hat er oft beobachtet, daß die 
Ervthrodermie ihren Ausgangspunkt von einem Intertrigo nahm und fast 
stets mit seborrhöischem Ekzem kombiniert war. Diese Beobachtungen 
sind für ihn maßgebend, die Ervthrodermie zur exsudativen Diathese zu 
rechnen und zwar zum sog. „mageren Typ“. 

M. faßt also die von Leiner als Erythrodermia desquamatıva be- 
schriebene Hauterkrankung auf als eine universelle Dermatitis ex inter- 
trigine bei jungen Säuglingen mit einem ausgesprochenen Status seborrhoi- 
cus auf exsudativer Grundlage und ordnet die Erythrodermie dermato- 
logisch dem Intertrigo unter. Den von Leiner gewählten Namen behält 
er als glücklich gewählte Bezeichnung bei. Götzky (Berlin). 


685. La Mensa, N., Ein Fall von Lichen planus annularis mit vorher- 
gehenden Pigmentflecken bei einem Psoriatiker. Archiv f. Dermatol. 
u. Syphilis 95, 235. 1911. 

Bei einem Patienten, mit Psoriasis vulgarıs behaftet, entstanden 
namentlich im Bereich des Kopfes schiefergraue Flecken, vielfach kreis- 
förmig; auch am Stamme entwickelten sich weiterhin bis linsengroße, un- 
regelmäßige begrenzte schwärzliche. bläuliche, schiefergraue Flecken. Klinik 
und Histologie lassen den Schluß zu, daß zunächst Pigmentansammlung. 
dann Bildung eines Papillarinfiltrates und schließlich Atrophie erfolgen. 
Diagnose: Lichen planus annularis: die Veränderungen entwickeln sich 
aus Pigmentflecken; bemerkenswert ist auch das Auftreten eines Lichen 
planus bei einem Psoratiker. Riecke (Leipzig.) 


686. Nobl, G., Studien zur Ätiologie der Alopecia areata. Wiener med. 
Wochenschr. 61, 1085, 1161. 1911. 
Die parasitäre Theorie der Area Celsi dürfte heute wohl allgemein 
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verlassen sein. Die Beobachtung sog. Epidemien stellte sich bisher stets 
als irrig heraus, es handelte sich teils um Trichophrtien, teils um ein zwar 
simultanes Vorkommen bei Familienmitgliedern, die aber örtlich vonein- 
ander weit getrennt waren. 

Die neurotische Theorie hat sehr vieles für sich. Jacquet faßt die 
Alopecıa areata als reflektorisches Reaktionsphänomen auf, das durch den 
Reiz nervöser Bahnen ausgelöst wird. 

Neuestens wird von Sabourand und Du Bois der Syphilis als ver- 
anlassendes Moment für die Alopecia areata gravis eine wichtige Rolle 
beigemessen. 

Die von Nobl daraufhin untersuchten 9 juvenilen und 22 erwachsenen 
Alopeciekranken zeigten keinerlei Symptom einer Heredosvphilis, 4 von 
den Erwachsenen hatten allerdings erworbene Lues. doch befanden sich 3 
von ihnen in einem gleichzeitigen Syinptomenkomplex der Tabes, so daß die 
Alopecia eine ganz andere Erklärungsmöglichkeit hatte. 

N. muß daher nach seinen Erfahrungen die Wichtigkeit der Lues für 
das Entstehen dieser Hautkrankheit bestreiten. Soucek (Wien). 


687. Sabouraud, Nouvelles recherches sur l’&tiologie de la Pelade. 
Annal. de Dermat. et Syphiligraph. 5. Serie, Tome II, 65. 1911. 

Unter 100 von Sabouraud gesammelten Fällen von Alopecia areata 
war die Erkrankung in 18 hereditär oder familiär. Dabei handelte es sich 
um ein klinisches Material, bei dem 19 Fälle nichts über ihre Familien aus- 
sagen konnten. Wie schon von Jaquet hervorgehoben, deuten Befunde 
darauf hin, daß der Krankheitszustand, von dem gewissermaßen die Alo- 
pecia areata ein Symptom wäre, sich auch durch andere Bilder dokumen- 
tieren kann, auf die namentlich zu achten ist, wenn Geschwister die Er- 
krankung zeigen, ohne daß sie sich bei den Eltern findet. (Namentlich 
Kinderärzte könnten vielleicht interessantes Material sammeln. Ref.) 

C. Hoffmann (Berlin). 
688. Gaucher, Gougerot et Dubose, Purpura et polynévrite. Bulletin 
de la société franç. de dermatol. et de svphiligr. 17. 1911. 

Ein Beitrag zum Parallelismus von Purpura und Polyneuritis bietet 
eine 37jährige Alkoholikerin mit Purpura der Beine und der Streckseiten 
der Arme und zu gleicher Zeit auftretenden Symptomen der Polyneuritis 
alcoholica. Diese Kombination ist nicht so ganz selten und steht offenbar 
in einem Zusammenhang. Auch Ischias und Facialisneuralgie ist zusammen 
mit Purpura beschrieben worden, desgleichen eine Purpura des Vorder- 
armes hervorgerufen durch eine zirkuläre Kompression am Ellenbogen 
bei einem Tuberkulösen (H. Salin). C. Hoffmann (Berlin). 


689. Dubreuilh, Xanthome en tumeurs chez un jeune enfant. Bulletin 
de la société franç. de dermatol. et de svphiligr. 16. 1911. 

Ein Kind von 5 Monaten zeigt über den ganzen Körper verstreut scharf 
hervorspringende, derbe, ockergelbe Tumoren, die in der Haut sitzen und 
gegen die Unterlage verschieblich sind. Das Kind ist gut entwickelt und 
sonst gesund, obgleich die Krankheit schon vor 3 Monaten angefangen hat. 
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Die mikroskopische Untersuchung ergibt, daß es sich um Xanthome handelt. 
Die Geschwulst besteht zum großen Teil aus großen mehrkernigen Zellen 
mit schaumigem Protoplasma. C. Hoffmann (Berlin). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 


690. Stephan, Über Epiphysenlösung am Schenkelhalse und echte 
Schenkelhalsfraktur im jugendlichen Alter. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
109, 176. 1911. 

Von derartigen Verletzungen kommen verhältnismäßig wenige Fälle 
frisch in ärztliche bzw. Krankenhausbehandlung, da häufig die subjektiven 
Beschwerden nicht im Einklang mit der Schwere der Verletzung stehen. 
Die Verletzten sind zuweilen noch imstande umherzugehen oder sogar noch 
längere Zeit Arbeit zu verrichten. Bei 5 eigenen Fällen, die vom Verf. mit 
Beigabe instruktiver Röntgenbilder mitgeteilt werden, handelt es sich zwei- 
mal um Lösungen der Kopfepiphyse, in den anderen Fällen um Frakturen 
des Schenkelhalses. Interessant ist der Fall eines 9jährigen Knaben, wo 
anamnestisch irgendwelches Trauma überhaupt nicht festzustellen ist, die 
Beweglichkeit der Hüfte und die Stellung des Beines normal war und nur 
leichtes Hinken bestand. Es fand sich eine Verkürzung des Beines um 
1—1,5 cm. Das Röntgenbild zeigte eine ausgesprochene Coxa vara, ferner 
Lösung der Kopfepiphyse mit gleichzeitiger Fraktur eines Stückes des 
Schenkelhalses. Besprechung der praktisch sehr wichtigen und mitunter 
schwierigen Differentialdiagnose dieser Fälle und der Coxitis tuberculosa 
und der Behandlung, welche bei ausgebliebener knöcherner Vereinigung 
oder bei Fällen von gänzlich unzureichender Gebrauchsfähigkeit infolge 
schlechter Stellung eine operative sein muß. K. Hirsch (Berlin). 


691. Jones, E. C., Arthritis deformans in children. Report of a case 
of Stills disease. Arch. of Ped. 28, 135. 1911. 

Nach einem Überblick über die (anglo-amerikanische) Literatur teilt 
Verf. einen eigenen Fall mit. Die Erkrankung begann bei dem Mädchen 
im achten Lebensjahre mit einem febrilen Zustand, Schweißen, Heiserkeit 
und Steifheit derGelenke. Knöchel und Knie blieben etwas steif und schmerz- 
haft. Im nächsten Jahr wiederholte sich die febrile rheumatische Attacke 
und im Anschluß daran stellte sich eine fortschreitende multiple Gelenk- 
erkrankung ein, die Hüften, Knie, Ellbogen, Handgelenke und Finger- 
gelenke ergriff. Zehen, Halswirbelsäule und Kiefergelenke wurden ım Laufe 
der nächsten Jahre auch befallen. Atrophie der Muskulatur. Zurückbleiben 
der ganzen Körperentwicklung. Röntgogramme lassen erkennen, daB es 
sich nur um periartikuläre Veränderungen handelt. Hüft-, Knie- und Ell- 
bogengelenke zeigen auf den Platten leichte Rauheiten der Gelenkflächen. 
Milz und Lymphdrüsen nicht geschwollen, so daß die Diagnose Stillsche 
Krankheit eigentlich nicht ganz gerechtfertigt ist. Verf. meint, die fünf- 
jährige Dauer des Leidens bedinge das Fehlen dieses Symptoms. Das Kind 
leidet sehr unter Schweißen; intensiver Dermographismus, Pulsbeschleu- 
nigung, zeitenweise subfebrile Temperaturen. Hgb 75%,. Erythr. 4 900 000, 
Leukoe. 7600. Pırquetsche und Morosche Reaktion negativ. Durch As- 
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piration gewonnene Synovialflüssigkeit aus einem Kniegelenk erwies 
sich als steril. Die unter großen Schwierigkeiten entfernten Tonsillen ent- 
hielten einige wenige Diplokokken, keine Streptokokken. Eine Photographie 
ist beigegeben. Ibrahim (München). 


6%. Müller, E., Der idiopathische Hohlfuß. Beiträge z. klin. Chir. 72, 
265. 1911. 

Verf. versteht darunter ein Leiden, welches allein in einer vermehrten 
Wölbung des Fußes besteht und sich ohne uns bekannte Ursache (Lähmung 
usw.) ausgebildet hat. Leichte Fälle sind nicht selten. Außer der hohen Wöl- 
bung des Fußes findet sich bei ihnen meist eine abnorme starke Beweglichkeit, 
Schlottrigkeit des Talotarsal- bzw. Chopartschen Gelenks. Die Beschwer- 
den verschwinden beim Tragen passender Plattfußsohlen. Bei den selteneren 
schweren Fällen findet sich auf der verkürzten und sehr stark gewölbten 
Sohlenfläche eine Knickung, meist in der Gegend des Chopartschen Gelenks, 
seltener am Lisfraneschen Gelenk. Beigefügte Röntgenbilder zeigen Ver- 
änderungen am Proc. anterior calcanei und dem Os cuboideum. Die Steil- 
stellung der Ferse ist nicht so hochgradig wie beim paralytischen Hohlfuß. 
Auffallend ist ferner die extreme Dorsalflexion der Zehen, besonders der 
großen, welche Verf. auf eine übertriebene Anstrengung der Zehen, die ab- 
norme Flexionsstellung des Vorfußes auszugleichen, zurückführt. Es 
werden 20 eigene Fälle schwerer Natur mitgeteilt, bei denen nur in 3 Fällen 
hereditäre Belastung vorlag; in allen übrigen entwickelte sich das Leiden 
erst im Laufe der ersten Lebensjahre. Es ist also nicht kongenitaler Natur. 
Auch schlechtes Schuhwerk kann ätiologisch keine Rolle spielen. Verf. 
legt den primären Sitz der Erkrankung in die Plantaraponeurose und zieht 
Analogien mit der Dupuytrenschen Contractur. Die Behandlung besteht 
in leichteren Fällen in subeutaner Durchtrennung der Plantaraponeurose; 
in den schweren Fällen empfiehlt Verf. als Normalverfahren die Exstirpation 
der Plantaraponeurose und Keilexcision aus dem Tarsus. 


K. Hirsch (Berlin). 


693. Barrett, J. B., The difference between the manifestations of rheu- 
matism in childhood and adult life. Brit. Journ. of Childr. Diseases 
8, 113. 1911. 


Bekanntes. Ibrahim (München). 


Krankheiten des Auges. 


6. Wagenmann, Über die Korrektion eines nach Staroperation seit 
frühester Kindheit aphakischen Auges mit Hilfe eines Zeißschen 
Prismenfernrohres und der Fernrohrlupe. Archiv f. Ophthalmol. 79, 
160. 1911. 

In diesem Falle einer in frühester Kindheit wegen Stares operierten 
Patientin, wurde bei einem stark hypermetropischen Auge durch die Ver- 
wendung einer Zeißschen Fernrohrlupe eine ganz wesentliche Hebung des 
Sehvermögens erzielt. Krusius (Berlin). 
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695. Langenhan, Ergebnisse diaskleraler Augendurchleuchtung mit 
starker Lichtquelle. — Nachweis angeborenen, spaltförmigen Mangels 
des retinalen Irispigmentes. nach unten. (Rudimentärste Form des 
Iriskolobomes.) Archiv f. Ophthalmol. 79, 137. 1911. 

Mit Hilfe der starken diaskleralen Durchleuchtung nach Hertzell 
konnte Verf. zeigen, daß auch bei einer ganzen Reihe völlig normaler, 
namentlich jugendlicher Augen, spaltförmige Pigmentdefekte nach unten 
nachgewiesen werden können. Bei der obigen diaskleralen Belichtung 
leuchten diese pigmentarmen Partien der Iris rot auf. Verf. spricht dieses 
kolobonuartige Fehlen des retinalen Irispigmentes als rudimentärste Form 
des Iriskolobomes an. Krusius (Berlin). 


69. Mügge, Ein Beitrag zur Leberschen familiären Opticusatrophie. 
Zeitschr. f. Augenheilk. 25, 236. 1911. 

Kasuistische Beiträge zu der zuerst von Leber beschriebenen eigen- 
tümlichen familiär auftretenden Opticusatrophie, bei der meist in der 
Pubertätszeit ein unter dem Bilde einer retrobulbären Neuritis verlaufender. 
bald rascher, bald langsamerer Verfall des Sehvermögens des einen und 
kurz darauf des anderen Auges eintritt. 

Dieser Sehverfall kann stationär bleiben oder sich auch ganz all- 
mählich wieder mehr oder weniger bessern. Die Sehstörung ist meist durch 
ein zentrales Skotom bedingt. Ophthalmoskopisch ergibt sich das Bild 
einer retrobulbären Neuritis mit späterer atrophischer Verfärbung vor- 
wiegend der temporalen Hälfte des Sehnervenkopfes. In der Heredität 
zeigt die Krankheit Andeutungen eines ähnlichen Typus wie die Bluter- 
Krankheit und die Rotgrünblindheit, insofern häufiger Männer befallen 
werden als Weiber, diese letzteren aber, obwohl sie selbst gesund bleiben. 
die Krankheit weiter vererben. Krusius (Berlin). 


697. Velter, La eraniectomie d&compressive dans les stases papillaires 
des syndromes d’hypertension intracranienne. Archive d’Ophtalmul. 
31, 129. 1911. 

In Verwertung eigener und fremder Beobachtungen über den Wert 
der Palliativtrepanation bei Stauungspapille kommt Velter zu folgenden 
Schlußfolgerungen: 

Bei Stauungspapille und Hirndrucksymptomen muß die Palliativ- 
trepanation versucht werden, nachdem antiluetische Behandlung und 
Lumbalpunktion vorgenommen worden ist, doch soll mit diesem letzteren 
nicht zuviel Zeit versäumt werden. Die Prognose für die Sehschärfe i>t 
um so besser, je früher die Palliativtrepanation vorgenommen wird. doch 
ist dieselbe bei völliger Blindheit noch indiziert, da es immer möglich sem 
könnte, dadurch eine Besserung zu erzielen. Sind Herdsymptome vor- 
handen, so sind diese für den Ort der Pallativtrepanation maßgebend. 
Sind keine vorhanden, so soll die Pallhativtrepanation möglichst an einer 
indifferenten Stelle stattfinden, in der rechten partetotemporal oder sub- 
temporalen Region. Die Dura mater ist micht beim ersten Eingriff eim- 
zusehmeiden, da häufig auch ohne Duraeimschnitt die Druckentlastung 
schon genügt, und man so vor Hirnhernien geschützt sei. Völlige Heilung 
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vor Brblindung ist nur in frühzeitig operierten Fällen möglich, in anderen 
filen Aufhaltung des Prozesses. Während es sich bei der Trepanation 
m åt operierten Fällen und in den Fällen, wo man es mit einem Hirn- 
tumor zu tun hat, um einen reinen palliativen Eingriff handelt, kann die 
druckentlastende Trepanation die Stauungspapille heilen, wenn man früh- 
zeitigoperiert und wenn der Grund der Hirndruckerhöhung in einer serösen 
Meningitis oder einer Ependymitis besteht, deren Fortschreiten durch diesen 
Eingriff aufgehalten werden kann. Krusius (Berlin). 


6%. Knieper, Ein Fall von doppelseitigem Glioma retinae mit Enu- 
eleatiin des einen und nunmehr fast 11 jähriger Atrophie des an- 
deren Auges. Archiv f. Qphthalmol. 78, 310. 1911. 

Das diesem Falle zugrunde liegende Kind war im Jahre 1899, im Alter 
von 10 Wochen, in der Heidelberger Augenklinik behandelt worden. Es 
wurde damals ein Glioma retinae beiderseits festgestellt und zwar noch 
im ersten Stadium. Diese klinische Diagnose wurde durch den mikro- 
skopischen Befund des damals enucleierten rechten Auges bestätigt. Die 
Enucleation des linken Auges wurde dermalen von den Eltern verweigert 
und das Kind aus der Klinik entlassen. Zufällig wurde dieses Kind im Jahre 
1310 in einer Blinden-Erziehungsanstalt von Geheimrat Leber wieder 
aufgefunden. Es fand sich da auf dem rechten Auge ein Anophthalmus 
und auf der linken Seite das Vorhandensein eines völlig geschrumpften 
kleinen phthisischen Bulbus. Nach Angabe der Eltern war einige Zeit 
nach der Entlassung aus der Heidelberger Klinik im Jahre 1899 das linke 
Auge allmählich größer geworden, aufgebrochen, und es hatte sich eine 
gelbliche Masse daraus entleert. Dann sei das Auge wieder trocken ge- 
worden und habe sich nunmehr nach und nach immer stärker verkleinert. 
Wenn nun auch trotz der schon 11 Jahr bestehenden Atrophie dieses linken 
Auges die Möglichkeit nicht sicher auszuschließen ist, daß nicht doch noch 
ein Rezidiv dieses Gliomes ausbrechen könnte, so ist dieser Fall immerhin 
dadurch höchst bemerkenswert, daß er zeigt, daß eine Art von Spontan- 
heilung des Gliomes möglich ist, und besonders wichtig wird der Fall dadurch, 
daß er von durchaus klinisch erster Seite beide Male beobachtet werden 
konnte (Geheimrat Leber). Krusius (Berlin). 


Fuchs, Über Dellen in der Hornhaut. Archiv f. Ophthalmol. 78, 
. 1911. 

Fuchs berichtet über bisher noch nicht beschriebene, eigentümliche 
dellenartige Vertiefungen in der Hornhaut. Dieselben sind nahe dem Rande 
der Hornhaut gelegen und stellen eine flache schüsselförmige Einsenkung 
dar, die zwischen 2 und 3mm Durchmesser hat. Dieselben waren zu be- 
obachten sowohl klinisch bei Episkleritis und verwandten Prozessen, wie 
auch experimentell zu erzeugen, z. B. durch subkonjunktivale Kochsalz- 
injektionen. Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab in der Mitte 
der Delle eine Verkleinerung der Epithelzellen verbunden mit Abflachung 
und stärkerer Tinktion derselben, ferner ein Zusammenrücken der Fasern 
des subepithelialen Gewebes. Beides war zweifellos durch F lüssigkeits- 
verlust zu erklären, F. sieht die Ursache dieser Zellenbildung in mechani- 
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schen oder chemischen Schädigungen eines oder mehrerer der oberflächlich 
liegenden Hornhautnervenstänimchen, so daß schon eine die Norm kaum 
übersteigende Verdunstung an der Hornhautoberfläche diese Dellen hervor- 
zubringen vermag. Krusius (Berlin). 


700. Lindner, Gonoblennorrhöe, Einschlußblennorrhöe und Trachom. 
Archiv f. Ophthalmol. 78, 345. 1911. 

In Verfolgung seiner bekannten Anschauungen, daß die nicht gono- 
kokkenhaltige, dafür aber sog. ‚„Einschlüsse‘“ aufweisende Blennorrhöe der 
Neugeborenen gewissermaßen ein infantiles Trachom darstelle, das von 
einer gleichartigen einschlußhaltigen Urethritis und Vaginitis beim Geburts- 
akte auf das Kind übertragen worden ist, hat Lindner weitere Unter- 
suchungen über die Blennorrhöe der Neugeborenen und die damit zu- 
sammenhängenden Fragen angestellt. Er glaubte auch im klinischen Bilde 
die Gonokokkenblennorrhöe der Neugeborenen von dieser sog. „Einschlub- 
blennorrhöe‘“ schon klinisch trennen zu können und führt an, daß die 
„Einschluß‘-Blennorrhöe charakterisiert sei als eine akut oder subakut 
einsetzende, chronisch verlaufende Krankheit der Neugeborenen, bei der 
es späterhin zu Körnerbildung kommt und die in der Regel unter Narben- 
bildung ausheilt. Er schließt aus seinen Untersuchungsserien, daß die 
eigentliche Ophthalmia neonatorum äthiologisch restlos in 2 Gruppen zer- 
fallen, in die Gonoblennorrhöe und in die „Einschluß-“(Chlamydozoen-) 
Blennorrhöe ; daß ferner fast sämtliche leichteren Konjunktivalerkrankungen 
der Neugeborenen ätiologisch der letzteren Gruppe angehören. Die epi- 
demiologische Bedeutung dieser Auffassung faßt er in folgenden Sätzen 
zusammen: „Das Trachom war ursprünglich eine rein genitale Erkrankung, 
welche, einmal auf das Auge übertragen, infolge ihres chronischen Ver- 
laufes zu einer von der Genitalaffektion völlig unabhängigen Augenkrank- 
heit geworden ist, die sich nunmehr gewöhnlich von Auge zu Auge weiter- 
verbreitet. 

Die relativ seltenen Übertragungen dieses Virus vom Genitale, sowie 
der damit engverknüpften „Einschluß‘-Blennorrhöe des Neugeborenen auf 
die Conjunctiva des Erwachsenen können bei mangelnder Hvgiene Ver- 
anlassung zur Entstehung neuer Trachomherde in vorher trachonifreien 
Gegenden geben.“ (Bestechend, sed nondum liquet. — Der Referent.) 

Krusius (Berlin). 
701. Schreiber, Experimentelle Untersuchungen über die bactericide 
Wirkung des Asurols am Kaninchenauge. Archiv f. Ophthalmol. 78. 
337. 1911. 

Einträufelungen von Asurollösungen und Einstreichen von Asurol- 
salben übten auf ein experimentelles Hornhautgeschwür keine antiseptische 
Wirkung aus. Asurolbäder in starker Konzentration schienen zwar den 
Entzündungsprozeß zum Stillstand bringen zu können, waren aber ın 
bezug auf Intoxikationen nicht harmlos. Krusius (Berlin). 


702. Flemming, Die Wirkung des Salvarsans auf das Auge. Archiv Í. 
Augenheilk. 68, 197. 1911. 


Der Verf. berichtet über die speziell augenärztlichen Erfahrungen, 
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die er bei 180 mit Salvarsan behandelten Fällen machen konnte. Ver- 
wendung fand die alkalische Lösung des Mittels, sowohl bei intraglutealer 
Applikationsweise wie auch bei intravenöser Einspritzung. Hervorgehoben 
wird, wie auch schon v. Uthoff betont, die fehlende oder geringe Wirkung 
von Salvarsan gerade bei der Keratitis parenchymatosa, bei der ja aller- 
dings auch die bisherige Quecksilberbehandlung sehr oft ohne Erfolg verlief 
und von direkten Ausbrüchen der Keratitis am anderen Auge gefolgt war. 
Besser waren die Erfolge bei Iritiden, frischen und alten Fällen, noch besser 
die Wirkungen bei spezifischen Glaskörpertrübungen. 

Anschließend an die Beobachtungen von Fischer konnte auch Flem- 
ming in nicht weniger als 10 Fällen der 180 zur Behandlung gelangten 
Patienten eine Anisokorie beobachten. Dreimal war dieselbe bereits vor 
der Injektion vorhanden, siebenmal war sie erst nach der Injektion auf- 
getreten, doch möchte der Verf. hierin nicht eine spezifische Wirkung des 
Salvarsans erblicken, sondern nur eine auch sonst bei Lues zu machende 
Erscheinung sehen, die durch die darauf gerichtete Aufmerksamkeit bei 
diesen Untersuchungen besonders auffiel. In kritischer Zusammenfassung 
kommt F. zu dem Schluß, daß auch für die Syphilis des Auges in dem 
Salvarsan gewiß ein wirksames spezifisches Heilmittel zu begrüßen ist, 
das namentlich in den Fällen, wo schnelle Hilfe not tut, und Quecksilber 
und Jod versagt haben, indiziert sein dürfte. Als ein Allheilmittel, das 
unsere bisherigen spezifischen Präparate ganz verdrängen könnte, habe es 
sich leider in der Augensyphilis nicht bewährt. Krusius (Berlin). 


103. Mügge, Über anomale Sehrichtungsgemeinschaft bei Strabismus 
convergens. Archiv f. Ophthalmol. 79, 1. 1911. 

Auf Grund zahlreicher klinischer Beobachtungen kommt Verf. zu dem 
Schluß, daß allen Fällen von Strabismus convergens mit anomaler Seh- 
richtungsgemeinschaft ein erheblicher kongenitaler Defekt zugrunde liegt 
und daß dieser in prognostischer Beziehung im Vergleich zu anderen Schiel- 
fällen einen sehr ungünstigen Faktor abgibt. Daran anschließend gibt 
Verf. die Anregung, jeden Fall von Strabismus convergens so früh wie mög- 
lich in (konservative) Behandlung zu nehmen. um vor allem auch eine be- 
reits entstandene anomale Lokalisation tunlichst noch in jener Zeit wieder 
beseitigen zu können, in welcher nicht nur die Ausbildung eines guten nor- 
malen binokularen Sehaktes, sondern auch eines Fusionsvermögens noch 
möglich ist. Krusius (Berlin). 


‘04. Rönne, Ätiologie und Pathogenese des sekundären Strabismus 
divergens. Archiv f. Ophthalmol. 78, 49. 1911. 

Statistische Bearbeitungen der in den letzten 40 Jahren in der Uni- 
versitätsaugenklinik zu Kopenhagen ausgeführten Schieloperationen und 
der dabei beobachteten sekundären Divergenzen. Rönne spricht auf 
Grund der Statistik einer Operation in jungem Alter das Wort, da seine 
Untersuchungen zeigen, daß frühzeitige Operationen keine wesentlich 
stärkere Gefahr für das sekundäre Schielen bietet, wie eine Operation in 
späterem Alter, gibt aber als wichtiges Moment an, daß die auf beide Augen 
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verteilte Tenotomie als Doppeloperation für das Sekundärschielen das 
doppelte Risiko abgibt. 

(Anmerkung des Referenten: Da sich die Schlußfolgerungen R.s nur 
auf operative Indikationen beziehen und die moderne konservative Schiel- 
behandlung ganz außer acht lassen, dürften sie therapeutisch nicht zu zu 
weitgehenden Schlüssen berechtigen.) Krusius (Berlin). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


705. Osborne, H., On the connexion of enlarged cervical glands with 
carious teeth, enlarged tonsils and adenoids. Brit. med. Journ. Nr. 2611. 
1911. 

Verf. untersuchte 2474 Kinder im Alter bis zu 12 Jahren auf den Zu- 
sammenhang zwischen Zahncaries, Hypertrophie der Tonsillen und adenoiden 
Vegetationen einerseits und Schwellung der cervicalen Lymphdrüsen anderer- 
seits. Aus den Tabellen geht hervor, daß selbst bei ausgedehnter Zalın- 
caries die Cervicaldrüsen Bohnengröße meist nicht überschreiten, während 
stärkere Hypertrophie der Rachen- und Gaumentonsillen meist mit Cervical- 
drüsenschwellungen über Bohnengröße parallel geht. Erwähnenswert ist. 
daß Verf. nur in 6,8% aller untersuchten Fälle Linsengröße nicht über- 
schreitende Cervicaldrüsen fand. Weitere Untersuchungen sollen der Frage 
gewidmet sein, inwieweit die Cervicaldrüsenschwellung als Teilerscheinung 
einer allgemeinen Iymphatischen Hyperplasie (Effekt von Tonsillo- und 
Adenotomie) oder als Folgezustand von katarrhalischen Affektionen der 
Rachengebilde aufzufassen sei. Witzinger (München). 
706. Breyre, Accidents et complications de l’amygdalotomie. Le Scalpel 

63, 61. 1911. 

Verf. bespricht alle Zwischenfälle bei der Tonsillotomie, die daran sich 
unmittelbar anschließenden Infektionen und Komplikationen und kommt zu 
dem Schlusse, niemals im Stadium der Angina zu operieren, sondern zu 
warten, bis jede Spur einer Entzündung mindestens 8—10 Tage geschwunden 
ist. Er will nur in einer Klinik oder Sanatorium, wo jede Möglichkeit eines 
Kontaktes mit infektiösen Kranken (Scarlatina, Diphtherie, Erysipel usw.) 
ausgeschlossen ist, und unter strengster Asepsis und geübter Assistenz 
operieren. Lebndorff (Wien). 
707. Ruttin, H&ömatome suppuree avec difformité particulière du pavillon. 

Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 179. 1911. 

Bei einem 6jährigen Mädchen entstand vor 2 Monaten durch einen 
Schlag eine Schwellung der linken Ohrmuschel, die inzidiert wurde. Danach 
Entstehung eines taubeneigroßen Tumors, eine Perichondritis mit Retention 
zwischen den beiden Knorpelblättern. Operative Entfernung des vorderen 
Blattes, guter kosmetischer Erfolg. Schneider (München). 


708. Nepveu, Sur les polypes choano-maxillaires: observation d’un cas 
coineidant avec un fibromyxome choanal. Société parisienne de larvn- 
gologie, d’otologie et de rhinologie 10 novembre 1910. Annales de Med. 
et Chir. infantiles 15, 213. 1911. 

Bei einem l4jährigen Knaben wird 7 Monate nach einer Entzündung 
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der Öberkieferhöhle eine langstielige cystische Geschwulst im Sinus maxillaris 
gefunden und abgetragen. Nach einem Monat Rezidiv, ein zweiter nicht 
evstischer Polyp abgetragen, Heilung. Die histologische Untersuchung er- 
gibt auf der Außenseite eine Schicht Flimmerepithel, innen kein Epithel, 
nur Verdichtung des Bindegewebes. Schneider (München). 


109. Poyet, G., Extraction d’un corps étranger du larynx chez un nourris- 
son. Annales de Méd. et Chir. infantiles 15, 216. 1911. 

Bei einem 4 Monate alten Säugling gelang die Extraktion einer Brosche, 
die 24 Stunden im Kehlkopf gesteckt hatte, ohne Atmungsstörungen zu 
verursachen und ohne daß der Kehlkopf trotz der Größe des Fremdkörpers 
gelitten hätte. Schneider (München). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 


‘10. Rothfeld, Fünf Jahre orthopädischen Schulturnens in Chemnitz. 
Erfahrungen und Vorschläge. Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 24, 
249 und 344. 1911. 

Verf. betont, daß die Skoliosenbehandlung zum Teil aus der ortho- 
pädischen Klinik in Familie und Schule verlegt werden muß. Mit den vor- 
handenen Schuleinrichtungen gelingt es, ein orthopädisches Turnen durch- 
zuführen. Wichtig ist, die geeigneten Fälle auszuwählen; natürlich können 
nur leichtere Erkrankungen in Frage kommen. Seit 1905 hat Verf. mit 
Hilfe eines Lehrers 95 Kinder behandelt. Gleichzeitig nahmen immer 
15 Kinder am Kursus teil (viermal wöchentlich 1 Stunde), die dann nach 
Ihrer Besserung durch neue ersetzt wurden. Gearbeitet wurde mit den ein- 
fachsten Mitteln. Im wesentlichen wurden gymnastische Übungen vor- 
genommen, daneben fanden einfache Apparate Verwendung (Stehrahmen, 
Sitzrahmen, Sitzstuhl, Stehliegerahmen, Holm). Die Erfolge waren so gute, 
daß weitere Versuche in dieser Richtung mit größerem Material wohl gerecht- 
fertigt scheinen. Die Verbiegung machte nie weitere Fortschritte, die 
meisten Kinder wurden gebessert oder sogar geheilt. Für die schwereren 
Verbiegungen, die am orthopädischen Turnen nicht teilnehmen, fordert 
Rothfeld die Einrichtung besonderer Turnabteilungen, in die auch die 
übrigen schwächlichen Kinder aufzunehmen wären. Zur Prophvlaxe ver- 
langt er: allgemeines tägliches Schulturnen durch alle Klassen hindurch, 
besondere Berücksichtigung von Übungen zur Kräftigung der Rumpf- 
muskulatur, gute Ausbildung der Lehrer in der Kenntnis der Körperpflege 
und schulärztliche Elternberatungsstunden. K. Frank (Berlin). 


‘11. Dautin, M., Luxation tranmatique du coude en arrière et en 
dehors chez un garçon de dix ans et demi. (Société d'anatomie et 
de physiologie normales et pathologiques de Bordeaux, 17. X. 1910.) 
Annales de Méd. et Chir. infantiles 15, 176. 1911. 

Luxationen ohne Fraktur bei Kindern sind selten, besonders die im 
Ellenbogengelenk. Verf. berichtet über einen Fall einer schweren Ellen- 
bogengelenksluxation nach hinten und außen, deren Heilung nach Ein- 
fchtung in Narkose glatt erfolgte. Schneider (München). 


m e - 
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712. Erdmann, S., Fracture of the claviele; its diagnosis by transmis- 
sion of respiratory sounds. Journ. of the Amer. med. Assoc. 56, 
740. 1911, I. 

Man hört über der Clavicula mit dem Stethoskop bis zu ihrem äußeren 
Ende deutlich bronchiales Respirium und bronchiale Flüsterstimme; ebenso 
deutlich kann man palpatorisch Stimmfremitus wahrnehmen. Bei Fraktur 
des Schlüsselbeins sind diese Erscheinungen in den distalen Abschnitten 
verschwunden, was die Diagnose einer Fraktur in jedem Fall leicht und 
schmerzlos ermöglicht. Ibrahım (München). 


713. de Gaulejac, Anomalies cong£&nitales originales chez un nourrisson. 
Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 145. 1911. 

Eltern des 4 Monate alten israelitischen Kindes sind von einander 
Onkel und Nichte. Das Kind war bei der Geburt sehr elend, hatte voll- 
ständig zusammengekrümmten Körper, mit Beugung in Hüften und Knie- 
gelenken, ohne Spasmen; rechts Klumphand, links kleine Hand mit flot- 
tierendem Daumen. Linker äußerer Gehörgang ohne Öffnung, wahrschein- 
lich fehlend, rechte äußere Ohröffnung unterhalb der normalen Stelle. Nach 
4 Monaten hat sich das Kind nur wenig entwickelt, die Beweglichkeit der 
Extremitäten ist gebessert. Die Klumphand rechts ist die Folge des fehlenden 
Radius, I. Metacarpus und Daumens. Operative Behandlung dieses Armes 
mit gutem Erfolg, der aber infolge des Wachstums allmählich wieder 
schwindet. — Bei der linken Hand fehlt der I. Metacarpus, ohne daß die 
Entwicklung des Daumens gestört war, sodaß dieser wie ein Fleischklumpen 
funktionsunfähig und störend an der Hand hängt und später zu entfernen 
ist. — Die rechts bestehende Klumphand ist zu früh operativ behandelt 
worden, man soll bis zum 4. oder 5. Jahr warten. Schneider (München). 


714. Tanaka, Y., Über eine spontan eintretende Verletzungsform. Wiener 
med. Wochenschr. C1, 1155. 1911. 

Nach Tanaka tritt in manchen Gegenden Japans nicht so selten bel 
im Wirbelsturm befindlichen Menschen spontan eine Kontinuitätstrennung 
der Haut oft bis ins darunter befindliche Muskelgewebe ein. Das Ent- 
stehen dieser sog. „Kamaitachi‘krankheit führt T. darauf zurück, dab 
Organe, die sich im luftleeren Raun:e eines soleken Wirbelsturms befinden. 
durch den Innendruck platzen. Soucek (Wien). 


Vergiftungen. 


715. Mason, N. R., Report of a case of the administration of one eigth 
of a grain of morphine to a baby two and one-half days old. Re- 
covery. Boston Med. and Surg. Journ. 164, 190. 1911. I. 

Das 2 Tage alte Kind erhielt versehentlich 0,0075 g Morphin per os. 

Die Behandlung bestand in 0,9g Ipecacuanhawein; subeutan 0,00017 g 

Atropin. sulfuric; nach 2 Stunden 0.00025 g Strychnin. sulfurie. subeutan 

und Wiederholung der Atropindosis: die Strye "hnindosis wurde nach 6 Stun- 

den wiederholt: dazwischen SeifenkIvsmen, Brandy und Kaffee per clysma: 
kleine Gaben Rieinusöl. Langdauernde Perioden von künstlicher Atmung 
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ud Sauerstoffzufuhr. Die schweren Cvanoseanfälle und Atmungsstill- 
tände schwanden erst etwa 30 Stunden nach der Einnahme des Mor- 
pliums. Später ungestörte Rekonvaleszenz. Ibrahım (München). 


VI. Hygiene und soziale Medizin. 
Al ne Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und 
soziale Gesetzgebung. 


116. Mills, J. A., Typhoid Infection. Brit. med. Journ. Nr. 2612. 1911. 
Verf. sucht nach Erklärungen für die Zunahme der Typhuserkran- 
kungen im Herbst. Für diskutabel hält er folgende: Wenn das Getreide 
im Herbst von den Feldern eingeführt wird, werden diese auch von den 
Ratten verlassen und diese dringen vor allem durch die Kanäle in die Häuser 
em. Wenn nun in diesen Exkrete von Typhuskranken oder Bazillenträgern 
vorhanden sind. so können die Bazillen von den Ratten verschleppt werden. 
Verf. stützt seine Vermutung auf die Beobachtung mehrerer Endemien in 
einer Irrenanstalt. welche in einem Pavillon auftraten, der etwa 400 m von 
der Senkgrube entfernt lag und der von Ratten stark belästigt wurde. 
Ferner glaubt Verf. für einige Typhusfälle mit uuklarer Genese darin 
eme Erklärung zu finden, daß die Erkrankten sich Hunde hielten, die sich 
mit Rattenfang abgaben. Witzinger (München). 


117. Plötz, A., Ziele und Aufgaben der Rassenhygiene. Vortrag auf der 
XXXV. Versammlung des D. Ver. f. öffentl. Gesundheitspflege. Deutsche 
Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege 1, 164. 1911. 

Die Rassenhygiene hat für den Kinderarzt schon aus dem rein prak- 
tischen Grunde Interesse, weil er bei seinen Fürsorgebestrebungen als In- 
dividual-Hvgieniker und Beschützer und Förderer der Schwachen und Kran- 
ken sich in scheinbarem Gegensatz zu den Bestrebungen der Rassenhvgiene 
befindet, deren Ziel es ist, alle der Höherentwiekelung der Rasse sich in 
den Weg stellenden Hemmungstendenzen nach Möglichkeit auszuschalten. 
Der Gegensatz ist aber, wie Plötz ausführt, ein nur scheinbarer. — 
Für die Elimination von Individuen aus dem Lebensprozeß der Rasse kom- 
men ın Betracht erstens die nonselektorische Elimination durch äußere 
übermächtige Ereignisse, die alle Individuen, kräftige und schwächliche, 
in gleicher Weise treffen; dann die selektorische Elimination (dureh seelische 
«ler körperliche Unterschiede); und endlich die Kontraselektion (Tod gerade 
der kräftigsten Individuen im Kriege, Schutz der Schwachen, Krüppel- 
fürsorge usw.). P. führt nun aus: ‚Sollen wir die Sterblichkeit wieder er- 
höhen, d. h. nachlassen im Schutze der Schwachen? Nein, unter keinen 
Umständen! Denn wir haben von einem anderen rassehvgiienischen Gesichts- 
punkte aus ein starkes Interesse an der Vermehrung der sozialen Akte inner- 
halb unserer Rasse, weil das die innere Reibung in ihr vermindert... Die 
sozialen Akte können nur vermehrt werden durch die Pflege sozialer, hilfs- 
bereiter Gesinnung unter den Individuen. Einer der Ausflüsse dieser Ge- 
sinnung ist die Pflege der Schwachen und Kranken... Wir müssen also 
Fortdauer und sogar Ausbau der sozialen Hılfstätigkeit fordern.“ P. hebt 
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weiter hervor, daß unsere Geburtenrate in stetem Sinken begriffen ıst. und 
bezeichnet als Aufgaben einer praktischen Rassenhyvgiene die Bekämpfung 
des Zweikindersystems, die Begünstigung der vielkindrigen Familien tüch- 
tiger Individuen, die Bekämpfung des Luxus, Wiederaufrichtung des Mutter- 
ideals und Stärkung des Familiensinnes. Diesen Forderungen wird sich der 
Individual-Hvgieniker voll anschließen können. Und genau so den weiteren 
Forderungen von P. bezüglich der Herstellung eines Gleichgewichts gegen 
den Schutz der Schwachen. Er verlangt Schaffung von Hindernissen für 
die Fortpflanzung Minderwertiger, Begünstigung der Fortpflanzung Tüch- 
tiger durch wirtschaftliche Ermöglichung ihrer Frühehe und wirtschaftliche 
Begünstigung ihrer vielkindrigen Ehen. Zwischen Nächstenliebe und Herren- 
menschentun will er eine Brücke schlagen, indem er als Ideal eine moderne 
„Ritterlichkeit““ bezeichnet, „die die Beschützung des Schwachen vereint 
mit dem Hochhalten der seelischen und körperlichen Kraft und Tüchtigkeit 
der eigenen Persönlichkeit‘“. 

Es kann aus dem fast 30 Druckseiten starken, ins einzelne gehenden 
Vortrag nur das herausgehoben werden, was den mit praktischer Kinder- 
fürsorge beschäftigten Individual-Hygieniker angeht. Zu erwähnen wäre 
noch eine kurze, aber wertvolle Diskussionsbemerkung des bayrischen Ge- 
neralstabsarztes Dr. Ritter v. Bestelmeyer, daß man nicht vergessen 
dürfe, dafür zu sorgen, daß die Kinder, die auf die Welt kommen, auch das 
erste Lebensjahr überstehen, und zwar dadurch, daß die Mütter an ıhre 
Pflicht erinnert werden, ıhr Kind an der Brust zu ernähren. 

Effler (Danzig). 
Anstaltswesen und Krankenpflege. 


718. Schütte, F., Das Erholungsheim, Ferienkurhaus, Schülerheim, 
Pädagogium unter besonderer Berücksichtigung der hygienischen An- 
forderungen. III. Das Kinderkurhaus zu Dahlerbrück. Zeitschr. í. 
Schulgesundheitspflege 24, 176. 1911. 

Verf. ergänzt seine Mitteilungen in Nr. 5, 1910, durch ausführliche 

Beschreibung der Wasserversorgung, Abwässeranlage, Wirtschafts- und 

Schlafräume, sowie der Parkanlagen des Hauses. Die Bau- und Einrichtungs- 


kosten werden im einzelnen angeführt. — Denen, die ähnliche Anstalten 
einzurichten haben, wird der Artikel manche Anregungen und Anhalts- 
punkte bringen. K. Frank (Berlin). 
Milchhygiene. 


719. Mai, C. und S. Rothenfußer, Zur Refraktometrie der Milch. Zeit- 
schr. f. Fleisch- u. Milchhvgiene 21, 150. 1911. 

Gegen die von Rühm in einer Veröffentlichung in der gleichen Zeit- 
schrift enthaltene Behauptung, daß die Bestimmung des Brechungsindex 
des Milchserunis für die Praxis ohne Bedeutung sei, erheben die Verff. nach- 
drücklichsten Widerspruch. Da auch Rievel in seinem Handbuch der 
Milchkunde die Ansicht ausgesprochen hat, daß die Refraktometrie für die 
praktische Milchuntersuchung bedeutungslos sei, so weisen die Verff. noch- 
mals darauf hin, daß das von Ed. Ackermann angegebene Verfahren 
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zur refraktometrischen Untersuchung des Chlorcalciumserums der Milch 
von ganz hervorragender Bedeutung für den Nachweis von Wasserzusätzen 
ist, weil der Lichtbrechungsindex des Chlorcalciumserums derjenige Wert 
ist, der von allen für die Beurteilung der Milch in Betracht kommenden 
Faktoren den geringsten natürlichen Schwankungen unterliegt. 
Poppe (Berlin). 
1%. Rühm, Zur Erwiderung auf obigen Artikel. Ebenda 21, 151. 
1911. 

Die Refraktometrie ist nur von Wert für wissenschaftliche Unter- 

suchungsanstalten, eine Methode für die Praxis ist sie Jedoch nicht. 
Poppe (Berlin). 
121. Rievel, Zur Refraktometrie der Milch. Ebenda 21, 169. 1911. 

Rievel verwahrt sich gegen die von Mai und Rothenfußer ihm nach- 
gesagte Meinung, daß die Refraktometrie für die praktische Milchunter- 
suchung ohne Bedeutung sei. Er habe sich nur geäußert, daß aus der Ver- 
minderung des Brechungsexponenten allein kein Schluß auf Verwässerung 
gezogen werden kann. Dies stimme mit der Ansicht von M. und R. voll- 
kommen überein, denn diese betrachteten die Lichtbrechung des Chlor- 
calciuınserums ja auch nur im Zusammenhange mit den sonstigen Unter- 
suchungsmethoden als einen rein bestätigenden Wert. 

Poppe (Berlin). 
(22. Ostertag, R., Zur forensischen Begutachtung der YVerfälschung 
von Milch durch Wasserzusatz. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhvgiene 
21, 106. 1911. 

An der Hand eines Obergutachtens wird die Kompetenz der drei für 
die Begutachtung der Milch in Betracht kommenden Sachverständigen- 
kategorien erörtert. Dem Tierarzt wird die Aufgabe zugewiesen, an der 
praktischen Milchkontrolle und an der forensischen Begutachtung der Milch 
mitzuwirken, soweit die Beeinflussung ihrer Zusammensetzung durch Krank- 
heiten oder bestimmte physiologische Zustände der milchliefernden Tiere 
(Fütterung, Haltung und Pflege) und durch die Art der Gewinnung und Be- 
handlung der Milch in Frage kommt. Der Arzt hat an der Überwachung 
des Milchverkehrs durch Fernhaltung der Träger von Erregern mensch- 
licher Infektionskrankheiten und der Chemiker durch die chemische 
Analvse verfälschter oder der Verfälschung verdächtiger Milch mitzu- 
wirken. Poppe (Berlin). 


123. Bertin-Sans et Gaujoux, Appréciation rapide du degré d’alt6ration 
dun lait. Épreuve de la reductase par le bleu de mäthylene et la 
fuehsine. Bulletin de la Soc. de Pédiatrie de Paris 13, I. 1911. 

Vortr. geben folgende Modifikation der Neisser - Wechsbergschen 

Reduktasenprobe an: Es werden erstens 0,25 g Methylenblau in 11 destil- 

liertem Wasser gelöst; zweitens 0,25 g Fuchsin in 50 cem Alkohol. Letztere 

Lösung wird auf 11 mit destilliertem Wasser aufgefüllt. Diese Lösungen 

sind in verschlossenen Flaschen lange haltbar. Zur Anstellung der Probe 

werden in einem Reagenzglas zu 20 ccm Milch 3 Tropfen Fuchsin- und 

ò Tropfen Methylenblaulösung zugefügt: Die Milch nimmt eine blaugraue 
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Farbe an. Hierauf kommt die Eprouvette in ein Wasserbad von 38—40° 
konstanter Temperatur. Je nachdem die Milch mehr oder weniger ver- 
dorben ist, schlägt die Farbe zunächst in Lila und dann in Rosa um. Für 
die Praxis gelten folgende Regeln: Erfolgt der Farbenumschlag in weniger 
als einer Viertelstunde, dann ist die Milch völlig unbrauchbar. Eine Milch. 
die den Farbenumschlag ; in weniger als ?/, Stunden zeigt, darf als Säuglings- 
nahrung nicht verwendet werden, und eine solche, die in weniger als 
1/2 Stunden rosa wird, ist schon als verdächtig anzusehen. 
Witzinger (München). 
724. Bremme, W., Milchhandel und Sanitätspolizei. Zeitschr. f. Fleisch- 
und Milchhvgiene 21, 33, 68, 110 und 152. 1911. 

Genanntes Thema wird vom Verf. in folgenden Kapiteln in kritisch 
zusammenfassender Weise abgehandelt: 

I. Normale Milch und ihre Bestandteile. 
II. Chemische Veränderungen der Milch. 

IHI. Bakterielle Veränderungen der Milch. 

IV. Sanitätspolizeiliche Regelung des Milchhandels. 

In diesem Abschnitt werden die auf Grund der gesetzlichen Bestim- 
mungen erlassenen Vorschriften besprochen: Anforderungen an die ver- 
schiedenen Milchsorten ; Behandlung, Aufbewahrung und Verkauf der 
Milch — Übergang giftiger Stoffe in die Milch; Konservierungsmittel: Fäl- 
schungen — bakterielle Zersetzung der Milch: Übertragung von Krank- 
heitserregern; Beimengung von Schmutz. Im Anhang werden dann die 
Vorschriften über Kindermilch ganz kurz erörtert. 

V. Sanitätspolizeiliche Überwachung des Milchhandels. 

Die praktische Milchkontrolle hat sich auf 1. die vorläufige Kontrolle 
an der Verkaufsstelle und 2. die endgültige Kontrolle im Laboratorium zu 
erstrecken, wozu noch 3. die Stallprobe kommt. 

VI. Vorschläge. 

Verf. kommt zu dem Schlusse, daß die sanitätspolizeiliche Regelung 
des Milchhandels im allgemeinen die Forderungen erfüllt, die vom hygieni- 
schen Standpunkte aus zu stellen sind, daß aber die sanıtätepolizeiliche 
Überwachung des Milchhandels, die bisher nur den chemischen Teil der 
Milchkontrolle umfaßt, sich auf alle oben unter IV und V genannten. 
vom gesundheitlichen Standpunkt belangreicheren Gesichtspunkte zu er- 
strecken hat. Zur Erreichung dieses Zieles ist der ErlaßB reichsgesetz- 
licher Bestimmungen über dıe Produktions- und Verkehrs- 
verhältnisse der Milch und die Zentralisierung des gesamten 
Milchverkehrs in Milcehzentralen erforderlich. Derartige reichs- 
gesetzliche Vorschriften müßten einerseits Bestimmungen rücksichtlich der 
Produktion treffen und sich auf die Gesundheit des Bestandes. die Rein- 
lichkeit im Stalle und beim Melken, den Gesundheitszustand des Personals, 
die Wasserversorgung, die Behandlung der Milch erstrecken. andererseits 
müßten sie Bestimmungen rücksichtlich des Verkaufes der Milch. wobei 
wieder der Transport, die weitere Behandlung der Milch. die Aufbewahrung 
im Verkaufslokale und der Zustand des dort tätigen Personales in Betracht 
kommen, enthalten. Poppe (Berlin). 
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Schulhygiene. 


125. Poelchau, Bericht über die Tätigkeit der Schulschwestern in 
Charlottenburg im Schuljahr 1909/1910. Internat. Archiv f. Schul- 
hrgiene 7, 263. 1911. 

Schilderung der Aufgaben der Schulschwester, dieser neuesten Für- 
sorgeeinrichtung für Schulkinder, welche von ihren Eltern nicht genügend 
versorgt werden. Aus 26 Gemeindeschulen wurden 1046 Kinder versorgt: 
durch Vermittlung der Schulschwestern kamen 85°% derselben in ärztliche 
Behandlung; davon wurden 24°, operiert, meist an adenoiden Wuche- 
rungen; andere wurden mit Brillen versorgt, wieder zahlreiche andere 
kamen in ohrenärztliche Behandlung. Die Gleichgültigkeit der Eltern und 
Ihre Belastung durch Berufspflichten war bei der Vernachlässigung der 
Kinder viel häufiger die Ursache als Mittellosigkeit. Nach dem Urteil des 
Verfassers (nicht des Ref.) ist die Anstellung von Schulschwestern der Er- 
richtung von Schulpolikliniken und der Übertragung der Behandlung an 
die Schulärzte vorzuziehen. Schlesinger (Straßburg). 


1%. Konradi, Schulärztliche Beobachtungen. Internat. Archiv f. Schul- 
hygiene 7, 121. 1911. 

Aus den Beobachtungen seien angeführt die Wahrnehmungen, daß 
Scharlach im Anfangsstadium nicht infektiös ist, und daß die Inkubation 
der Parotitis epidemica durchschnittlich 18 Tage dauert. 

Schlesinger (Straßburg). 
127. Pliesen. Die schulhygienische Bedeutung der lordotischen Albu- 
minurie. Wiener med. Wochenschr. 24, 12. 1911. 

Nach Untersuchungen, vorgenommen an einer Knabenschule, kommt 
Verf. zu dem Ergebnis, daß die Disposition zur lordotischen Albuminurie 
im selben Lebensalter um so größer ist, je länger das Kind ist. Die lordotische 
Albuminurie ist abhängig von der Beweglichkeit der Nieren. Das „Schul- 
sitzen“ mit auf dem Kreuz verschränkten Armen ist schulbehördlich zu 
verbieten. O. Hoffmann (Berlin). 


128. Oker-Blom, Vergleichende Messungen der Licht- und Schattenver- 
hältnisse bei verschiedenartiger künstlicher Beleuchtung in den Helsing- 
forser Volksschulen. Internat. Archiv f. Schulhvgiene 7, 93. 1911. 

Interessante vergleichende Untersuchung mit Wingens Beleuchtungs- 
messer über die Licht- und Schattenverhältnisse bei der direkten und ın- 
direkten Beleuchtung. Behufs Ermittelung der betreffenden Verhältnisse 
waren die Lampen verschieden hoch über den Pultplatten angebracht, 
wie auch sonst in verschiedener Weise in der Klasse angeordnet. Die Unter- 
suchungen zielten darauf hin, die Nachteile der direkten Beleuchtung 
durch zweckentsprechende Anordnung der Lampen einigermaßen zu be- 
seitigen. Namentlich die Vorteile einer hohen Anbringung der Lampen 
waren sehr deutlich. Schlesinger (Straßburg). 

139. Hüls, Schule und Diphtherie. Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 
24, 233. 1911. 

Auf Grund langjähriger Erfahrungen in Land- und Stadtpraxis glaubt 

Verf. nicht an die Übertragung der Diphtherie von Person zu Person und 
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kommt zu folgenden Schlüssen: Der Diphtherieerreger ist ubiquitär, denn 
Diphtherie kann überall und jederzeit entstehen, ohne daß eine vorher 
erkranktePerson da war. Der Erreger findet sich in einzelnenGegenden, 
Ortschaften, Häusern in stärkerer Anhäufung. Von Zeit zu Zeit findet 
infolge günstigerer örtlicher und zeitlicher Verhältnisse eine Virulenz- 
zunahnie statt, als deren Folge Diphtherieerkrankungen auftreten. Auch 
Schulen können solche Herde beherbergen. An denselben Orten entsteht 
die Krankheit mit Vorliebe um dieselbe Jahreszeit. Durch ungehinderten 
Verkehr mit Kranken, resp. Schulbesuch der Familienangehörigen oder der 
erkrankten Kinder selbst, findet eine Weiterverbreitung nicht statt. Iso- 
lieren, Desinfektion sind überflüssig, da sie vor weiteren Erkrankungen 
nicht schützen. 

Vielleicht lassen sich die Erfahrungen des Verf. ebenso gut und un- 
gezwungener durch Annahme von Bacillenträgern erklären. 


K. Frank (Berlin). 


730. Baur, Die Hygiene geistiger Arbeit der Schüler und Lehrer. Internat. 
Archiv f. Schulhygiene 7, 52. 1911. 


Verf. geht von der Voraussetzung aus, daß sich die Bedingungen 
geistiger Arbeit feststellen lassen aus der Art und Grüße der damit ver- 
bundenen Ermüdung, und daß der gesteigerten Arbeitskraft eine eben- 
solche Ermüdung folgt. Seine Ermüdungsmessungen bauen sich auf 
der Tatsache der Muskelermüdung nach körperlicher und geistiger An- 
strengung auf, und zwar bedient er sich hierzu des sehr feinfühligen Ak kom- 
modationsmuskels; in dem Grad der Abnahme der Akkomodations- 
fähigkeit des Auges wird der Grad der Ermüdung erkannt. Die Ermüdung 
des Auges durch langes Lesen spielt keine Rolle, da diese sich in der Ruhe 
alsbald auszugleichen pflegt. Die Akkommodationsfähigkeit wird mit dem 
Schreinerschen Versuch gemessen. (Innerhalb einer gewissen Grenze 
der Akkommodationsfähigkeit wird durch ein rotgrünes Okular eine Nadel 
weiß, außerhalb derselben aber mit rotem und grünem Rand gesehen.) 
Die Akkommodationsbreite, d.h. die Spanne der Akkommodationsfähigkeait, 
zeigt durch die Verlängerung einen Ermüdungs-, durch die Verkürzung 
einen Erholungszustand an. Die Grenzen der Akkommodationsbreite werden 
bestimmt angegeben; eine Kontrolle der Untersuchungen ist stets mög- 
hch. Die Versuche sind leicht vorzunehmen und erfordern nur eine kurze 
Übung. Die Ausschläge sind sehr fein. Die Resultate der Methode stimmen 
mit den bestehenden phvsikalischen Gesetzen genau überein. 

Die ersten Stunden des Unterrichts bzw. der Arbeit verzehren anı meisten 
Kräfte; ın späteren Stunden wird mit geringeren Kräfteverlusten gearbeitet. 
Bei Kindern und Erwachsenen existieren den Arbeitstypen analoge Er- 
müdungstvpen, die von gewissen äußeren und inneren Bedingungen ab- 
hängen; sie kehren stets wieder. Bei Erwachsenen kommen sie prägnanter 
zum Ausdruck als bei Kindern. 

Der Einfluß erholungsverhindernder Vergnügungen, der Kürzung des 
Schlafes und anderer Momente ließ sich gut feststellen. 


Schlesinger (Straßburg). 
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131. Van Lint, Versuche über die Ermüdung der Sehschärfe bei Normal- 
kindern und bei Taubstummen. Internat. Archiv f. Schulhygiene 7, 
209. 1911. 

Die Untersuchungen hatten zum Resultat, daß die Sehkraft der Schüler 
nach dem Unterricht eine bessere war als vorher, daß also eine Ermüdung 
in dieser Richtung durch die Schule nicht bestand; und zwar war diese 
Tatsache bei den Taubstummen noch deutlicher ausgeprägt als bei den 
normalen Kindern. Augenscheinlich hatten sie sich durch anhaltende In- 
anspruchnahme der Augen eine größere Widerstandsfähigkeit derselben 
erworben. Schlesinger (Straßburg). 


Jugendfürsorge. Krüppelfürsorge. 


‘32. Van Lint Das Sehen taubstummer Kinder, verglichen mit dem von 
Normalkindern. Internat. Archiv f. Schulhygiene 7, 185. 1911. 

Die Versuche, angestellt an taubstummen und normalen Kindern, die 
weder an Myopie noch an Hypermetropie oder an irgendeiner anderen 
pathologischen Veränderung des Auges litten, zeigen, daß die Sehschärfe 
der Taubstummen größer ist als die der Normalkınder. Durch die an- 
haltende Beanspruchung der Augen ist es wohl zu erklären, daß deren 
Tätigkeit zu einer größeren Feinheit und Vollkommenheit gelangt. 

Schlesinger (Straßburg). 
‘33. Löwenstein, E., Die Tuberkulosebekämpfung im Kindesalter. Zeit- 
schr. f. Kinderschutz u. Jugendfürsorge 3, 25, 55. 1911. 

Für die Bekämpfung der Tuberkulose bedeutet es einen wesentlichen 
Fortschritt, daß wir heute wissen, daß die Tuberkulose des erwerbsfähigen 
Alters sehr häufig auf eine tuberkulöse Infektion in der Kindheit zurück- 
zuführen ist. Von den Infektionsmöglichkeiten wird die mehr theoretisch 
als in der Praxis wichtige Vererbung der Tuberkulose besprochen. Wich- 
tiger ist die Übertragung durch kranke Ammen, da durch das Stillen allein 
eine bestehende Phthise zur rapiden Entwicklung gebracht werden kann. 

Dienstboten, Kinderfräulein und besonders sonst erwerbsunfähige, 
aber aus Ersparungsrücksichten zur Kinderpflege herangezogene kränk- 
liche Personen, können ohne ärztliche Kontrolle die Tuberkulose ins Haus 
bringen. — Es ist nur gekochte Milch, die von gesunden Kühen stammt, 
zu verwenden. Ganz besonders muß man den Lebensmittelverkauf und 
die damit beschäftigten Personen überwachen. — Die Bekämpfung der 
Tuberkulose als einer Wohnungskrankheit liegt in der Milderung der Woh- 
nungsnot und in einer ausgedehnten Wohnungsdesinfektion. Der Schul- 
arzt kann durch Entfernung von Kindern, die mit einer ansteckenden 
Krankheit behaftet sind, viel Unheil abwenden. — Ferner ist die Bevölke- 
rung über eine zweckmäßige und billige Ernährung aufzuklären. — Wald- 
schulen und Ferienkolonien sind besonders für die Kinder der Arbeiter als 
wertvolle Ergänzungen der prophylaktischen Maßregeln lebhaft zu begrüßen. 

Bei bereits eingetretener Infektion empfiehlt Verf. die Tuberkulin- 
behandlung, welche nach den Erfahrungen der Tuberkuloseärzte sehr gute 
Erfolge gezeitigt hat, namentlich, wenn sie durch entsprechende hygienisch- 
dätetische Maßregeln unterstützt wird. Ernst Mayerhofer (Wien). 
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734. Gottstein, J. F., Dringliche Fragen der heimischen Krüppelfürsorge. 
Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürsorge 3, 19, 51. 1911. 

Ein als Orthopäde praktisch tätiger Arzt erörtert den Aufschwung 
der Krüppelfürsorge, der hauptsächlich durch die letzten Fortschritte der 
Orthopädie veranlaßt worden ist (Lorenz, Röntgen, der Orthopädie- 
mechaniker Hessing, Hoffa). Unterstützt werden diese Fortschritte 
durch die verbesserte Technik der Massage, der Verbände, des Redresse- 
ments, der Stauungs- und Heißluftbehandlung. Die Vervollkommnung der 
Disziplin fordert es, daß sie im Studiengang des Studenten mehr Berück- 
sichtigung erfährt als bisher. Die beste Krüppelvorsorge, zugleich auch die 
billigste ist die Errichtung von Krüppelheimen mit gleichzeitiger Be- 
lehrung und Laienüberwachung der Bevölkerung. Das österreichische 
Gesetz gibt Handhaben, um gegen fahrlässige Eltern, die die Verpflegung 
und Erziehung ihrer Kinder vernachlässigen, strafgesetzlich vorzugehen 
— Ein anderer Schritt nach vorwärts soll durch eine energische Unter- 
drückung der orthopädischen Kurpfuscher geschehen. Masseure, „ortho- 
pädische“ Schuster, Badediener, gewisse Turnlehrer sündigen viel durch 
Verhinderung und Verzögerung einer fachgemäßen Behandlung. Der neue 
österreichische Gesetzentwurf über die Fürsorgeerziehung erstreckt sich 
hauptsächlich auf die sittliche Erziehung der Jugend. Ebenso wichtig 
wäre es, der körperlichen Verwahrlosung entgegenzutreten; es wäre also 
auf die Krüppelfürsorge noch in einen zweiten Gesetze Rücksicht zu nehmen. 
Vor allem aber ergibt sich als nächste Forderung, die Zahl der krüppel- 
haften Kinder festzustellen. Die damit verbundene Aufklärungsarbeit käme 
aber nicht alleın der Zählung selbst, sondern schon der Fürsorge zugute 
durch rechtzeitige Entdeckung und Behandlung beginnender Gebrechen. 

Ernst Maverhofer (Wien). 


Säuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, Säuglingspflege. 


735. von u. zu Trauttmansdorff-Weinsberg, Erbgraf F., Eine Reichs- 
anstalt für Mutter- und Säuglingsfürsorge. Zeitschr. f. Kinderschutz 
u. Jugendfürsorge 3, 37. 1911. ` 

Der geschäftsführende Vizepräsident der Großen Kommission des öster- 
reichischen Kaiserjubiläunisfonds für Kinderschutz und Jugendfürsorge 
berichtet, in welcher Weise die Große Kommission die Pläne Escherichs 
und Molls durchzuführen gedenkt. Die mit Jahresschluß zu errichtende 

Anstalt. wird in erster Linie eine Lehranstalt sein. Im schönsten Sinne 

des Wortes soll die Anstalt eine Lehranstalt für die weitesten Kreise des 

Volkes sein, welches über die Wichtigkeit der Brusternährung unter- 

richtet werden soll. Zu diesem Zwecke bildet die Reichsanstalt Berufs- 

kinderpflegerinnen aus, welche mit den verschiedenen Bevölkerungs- 
schichten durch Besuche und Beaufsichtigung der in Außenpflege befind- 
lichen Säuglinge in planmäßigen Kontakt gebracht werden. In der rich- 
tigen Erkenntnis, daß die Hebammen vom Volke noch immer und fast 
überwiegend allein in Ernährungsfragen zu Rate gezogen werden, wird die 

Anstalt in halbjährigen Internatskursen den Hebammen Gelegenheit geben, 

sieh in Kinderschutz und Säuglingspflege auszubilden. Aber auch bereits 
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geschulte Spitals- und Pflegeschwestern werden ın diesen Internatskursen 
unterrichtet werden. Diese Personen werden aus der ganzen österreichi- 
schen Provinz von den Landesausschüssen und von den verschiedenen 
Landeskommissionen für Kinderschutz und Jugendfürsorge der Reichs- 
anstalt zur Ausbildung überwiesen, so daB die Anstalt eben durch diese 
Einrichtung ıhren Nutzen über das ganze Reich ausdehnt. — Ebenso 
werden ın der Amstalt jene Mütter (Hausmütter), die mit ihren Kindern 
ın der Anstalt Aufnahme fanden, in allen für die Kinderpflege in Betracht 
kommenden Haushaltungsarbeiten unterwiesen, so daß solche Frauen nach 
der Entlassung aus der Anstalt sich bessere Erwerbs- und Lebensbedingungen 
verschaffen können. Ferner wird die Reichsanstalt eine Fortbildungs- 
schule für Ärzte sein, indem sowohl auswärtigen Ärzten in Fortbildungs- 
kursen eine weitere Ausbildung in der Säuglingsheilkunde geboten wird, als 
auch subalternen in der Anstalt selbst wirkenden Ärzten durch eine zeit- 
weise Anstellung Gelegenheit zum Lernen gegeben wird. Eine Mutterschule 
für Externistinnen soll eine weitere Verbreitung richtiger Anschauungen 
über Säuglingsernährung und Kinderschutz auch in besser situierte Volks- 
schichten ermöglichen. Für die Mutterbelehrung der armen -Bevölkerung 
dient eine poliklinische Mutterberatungsstelle. 

Die andere wichtige Tätigkeit der Reichsanstalt ist «lie einer Wohl- 
fahrtseinrichtung. Als solche nimmt sie auf: 

l. Mutterlose Säuglinge. 

2. Unterstandslose Mütter mit ıhren Säuglingen. 

3. Ältere Kinder. 

4. Erkrankte Säuglinge bemittelter Eltern (in einer Klassenabteilung). 

Im Schülerinneninternat sind 60 Plätze vorgesehen bei einem Belag- 
raum von 65 Säuglingen und 30 Müttern (Ammen) und 20 älteren Kindern. 

Es ıst zu wünschen, daß dieser gerade für österreichische Verhältnisse 
so wohldurchdachte Entwurf möglichst bald ın Wirklichkeit übersetzt 
wird. Ernst Maverhofer (Wien). 


VII. Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


136. Stieda, L., Etwas über Tätowierung. Wiener med. Wochenschr. 
61, 893. 1911. 

Konservierung von tätowierten Hautstücken erfolgt nach Stieda: 
l. durch Aufbewahrung in Spiritus, 2. durch Trocknen, 3. durch Behand- 
lung mit Glycerin, 4. durch Gerben der Haut. 

Die Tätowierung sei teils Modesache, teils entspränge sie der Lange- 
weile, spräche aber keinesfalls für Degeneration. 

Ref., der bei den Wiener Kindern der unteren Bevölkerungsschichten 
par nicht so selten Tätowierungen fand, möchte sich dieser Anschauung 
anschließen. Soucek (Wien). 
137. Plaskuda, W., Über Stereotypien und sonstige katatonische Er- 

scheinungen bei Idioten. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 4, 
399. 1911. 
Man findet bei Idioten (nur bei tiefstehenden) außerordentlich oft 
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Stereotypien, und zwar die verschiedensten Formen von Bewegungs-, 
Haltungs- und Sprachstereotypien, stereotype Ausdrucksbewegungen, 
Katalepsie, Echolalie und Echopraxie — lauter Erscheinungen, die zum 
Symptomenbild der Katatonie gehören. Daraus den Schluß zu ziehen, 
daß alle diese Idioten Katatoniker seien, ist aber unzulässig. Die kata- 
tonischen Zustände der Idioten unterscheiden sich nach Plaskuda viel- 
mehr ohne weiteres von denen der echten Dementia praecox durch ihre 
Beeinflußbarkeit. („Ein Kranker mit Idiotie hört, wenn man ihn anruft 
oder berührt, sofort mit seinen Stereotypien auf und die einer katatonischen 
täuschend ähnliche Haltung verschwindet, während das bei einem Kranken 
mit Katatonie niemals gelingt.‘‘) Belege aus 24 Krankengeschichten, 
wovon mehr als die Hälfte kindliche Idioten betreffen. Gött (München). 


738. Bayerthal, Über den gegenwärtigen Stand meiner Untersuchungen 
über die Beziehungen zwischen Kopfgröße und Intelligenz im schul- 
pflichtigen Alter. Internat. Archiv f. Schulhygiene 7, 244. 1911. 

Im schulpflichtigen Alter kommen sehr gute geistige Fähigkeiten ver- 
hältnismäßig häufig bei großen, seltener bei kleinen und niemals bei den 
kleinsten Köpfen vor. Mit abnehmender Kopfgröße werden die über dem 
Durchschnitt stehenden Anlagen seltener, die unter dem Durchschnitt 
stehenden häufiger. Schlesinger (Straßburg). 


IX. Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


739. Helwig, Neuere Untersuchungen über die Wirkung des Unterrichts 
auf den kindlichen Körper. Internat. Archiv f. Schulhygiene 7, 218. 
1911. 

Blutuntersuchungen. Verf. spricht von ausgesprochenen Schrumpfungs- 
bzw. Zerfalls- und Neubildungsvorgängen, von schlackenreichem Blut u. a.. 
unterläßt aber alle Angaben über die Art dieser Vorgänge, abgesehen etwa 
von einigen Zählungen der roten Blutkörperchen, so daß sich ein Urteil 
über den Wert der Untersuchungen sowohl wie vollends über den der ge- 
zogenen Schlußfolgerungen nicht bilden läßt, vielleicht besser unterbleıibt. 

Schlesinger (Straßburg). 

740. Wild, Versuch einer Belehrung über die sexuelle Frage vom natur- 
wissenschaftlichen und ethischen Standpunkt aus im Unterricht über 
Gesundheitspflege an „Frauenschulen‘‘. Zeitschr. f. Schulgesundheits- 
pflege 24, 163. 1911. 

Verf. teilt den Vortrag mit, den er seit Jahren am Fröbelseminar ın 
Kassel vor jungen Mädchen hält und liefert den Nachweis, daß sich an die 
Besprechung der weiblichen Geschlechtsorgane in durchaus natürlicher 
und harmloser Weise die Erörterung der Befruchtung und Begattung an- 
schließen läßt. Auch seine Besprechung der in Frage kommenden ethischen 
Verhältnisse mag für ähnliche Zwecke als Vorbild dienen. 

K. Frank (Berlin). 
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Das Radium in Biologie und Therapie mit besonderer 
Berücksichtigung des Kindesalters. 


Übersichtsreferat 
von 


F. Gudzent (Berlin). 


Obwohl gegenwärtig eine große Zahl von Arbeiten über die biologischen 
und therapeutischen Einwirkungen des Radiums und seiner Zerfallspro- 
dukte vorliegen, existieren fast gar keine Untersuchungen über die Ein- 
wirkungen des Radiums auf den kindlichen Organismus. Erfahrungen in 
den bekannten Kinderheilbädern und einige wenige eigene experimentelle 
Beobachtungen lassen aber mit einiger Sicherheit erwarten, daß nicht nur 
die Übertragung der an Erwachsenen gewonnenen Erfahrungen für die Be- 
handlung einiger Krankheiten des Kindesalters wertvoll sein kann, sondern 
daß auch bei den in mancherlei Beziehung durch den kindlichen Organis- 
mus gegebenen vereinfachten Versuchsbedingungen neue biologische Tat- 
sachen aufgefunden werden können. 

Vom Radium und seinen Zerfallsprodukten gehen sowohl Lokalwir- 
kungen, ähnlich denen der Röntgenstrahlen, als auch Allgemeinwirkungen 
aus. Während die Lokalwirkungen in der Hauptsache hervorgerufen 
werden von den beim Zerfall starker Radiumprä,arate emittierten &-, ß- 
und y-Strahlen, sind die Allgemeinwirkungen im wesentlichen ein Ausdruck 
der Wirkungen der Radiumemanation und ihrer Zerfallsprodukte. 

Die Lokalwirkungen dürften in der Kinderheilkunde kaum ein 
größeres Interesse beanspruchen. Sie fallen mehr oder weniger in das 
Gebiet der Dermatologie und Chirurgie. Es soll deshalb nur ein 
Überblick über unsere Kenntnisse von den Allgemeinwirkungen gegeben 
werden. 

Diese Allgemeinwirkungen sind nun besonders von deutschen Autoren 
erfolgreich studiert worden. Ausgehend von den empirischen Beobach- 
tungen über Heilwirkung der Radiumemanation in den Bädern mit radio- 
aktiver Quellen hat man durch experimentelle Untersuchungen mit künst- 
licher Radiumemanation aufzuklären unternommen, wie sich die Radium- 
emanation im Organismus verhält, und welche biologischen Reaktionen sie 
dort hervorbringt. 

Um ein leichteres Verständnis für die folgenden Ausführungen zu 
finden, ist es notwendig, die physikalischen Eigenschaften der Radıum- 
emanation und ihrer Zerfallsprodukte kurz wiederzugeben. 
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Folgendes Schema sei vorangestellt: 
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Die Radiumemanation ist ein Gas mit allen Eigenschaften eines solchen; 
sie zerfällt unter Abgabe von a-Strahlen so, daß nach 3,8 Tagen nur noch 
die Hälfte ihrer ursprünglichen Masse vorhanden ist. Die entstehenden 
Zerfallsprodukte Radium A, B, C, D, E und F sind, im Gegensatz zu ihrer 
Muttersubstanz, feste Körper, die mehr oder weniger schnell sich nach- 
einander umwandeln und hierbei ebenfalls Strahlen emittieren. Bis vor 
kurzem hat man bei Radium D eine Emission von Strahlen nicht nach- 
weisen können. Dr. Hahn, Berlin, hat aber gefunden, daß Radium D bei 
seinem Zerfall weiche ß-Strahlen abgibt. 

Radium A, B und C haben eine Halbwertszeit von nur einigen Minuten; 
sie trennen sich also als eine besondere Gruppe ab von Radium D, E und F, 
von denen D eine Halbwertszeit von 16 Jahren, E von 6 Tagen und F von 
144 Tagen hat. 

Die biologische Wirkung der Radiumemanation geht aus von den beim 
Zerfall emittierten &-Strahlen und den weiteren Zerfallsprodukten, die bei 
ihrem Zerfall &-, ß- und y-Strahlen abgeben und im Gegensatz zur Emana- 
tion feste Körper sind. Eine besonders interessante Stellung kommt dem 
langlebigsten der Zerfallsprodukte, dem Radıum D, zu; es hebt sich von 
den anderen Zerfallsprodukten dadurch ab, daß es nach den Feststellungen 
von Dr. Hahn £-Strahlen von sehr geringer Durchdringungskraft emittiert 
und nach meiner Feststellung Mononatriumurat in leichter lösliche Körper 
umzuwandeln und bis zu Kohlensäure und Ammoniak zu zersetzen ver- 
mag. Über die letzte Eigenschaft wird später ausführlich die Rede sein. 

Die Radiumemanation verhält sich dem menschlichen Organismus 
gegenüber wie ein indifferentes Gas. Auch von sehr großen Dosen hat 
man bisher keinerlei Schädigungen gesehen. Die in den Körper (Atmung, 
Verdauungstraktus, Injektion) aufgenommene Emanation verläßt ihn mit 
der Ausatmungsluft innerhalb weniger Minuten fast restlos. Nur ein äuberst 
geringer Prozentsatz wird im Urin ausgeschieden. Ob eine Aufnahme 
und Abgabe durch die Haut erfolgt, ist noch strittig. Das Blut transpor- 
tiert die aufgenommene Emanation bis an die Zellen des Organismus, wo 
sie selbst nebst den immerfort entstehenden festen Zerfallsprodukten ihre 
biologische Wirkung entfalten kann. 

Wie lange Zeit die festen Zerfallsprodukte im Körper verbleiben, 
läßt sich vorläufig noch nicht genau angeben. Nach den Arbeiten von 
Ramsauer und Caan!) über Radinumausscheidung im Urin ist aber an- 
zunehmen, daß die Ausscheidung sich über einen Zeitraum von mehreren 
Jahren hinziehen kann. 

Worin bestehen nun die Einwirkungen? Bei der Röntgen- und Radıum- 
bestrahlung hat man mit Sicherheit bakterientötende und wachstums- 
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bemmende Wirkungen beobachten können. Es lag demnach nahe, an 
bakterizide Eigenschaften der Emanation zu denken. In der Tat hat eine 
Reihe von Autoren eine solche geglaubt nachweisen zu können. Loewen- 
thal, Braunschweig,?2) hat dann aber durch überzeugende Experimente 
dargetan, daß bei den therapeutisch angewandten Emanationsmengen ein 
bakterizider Effekt ausgeschlossen ist. Ebenso unhaltbar haben sich durch 
die Untersuchungen des genannten Autors die Behauptungen erwiesen, 
daß das Lecithin der Zellen durch Emanation zersetzt und durch auto- 
Ivtische Fermente angreifbar wird, daß Toxine im Tierkörper durch Emana- 
tion zerstört und daß rote Blutkörperchen, Amboceptoren, Komplement 
verändert werden können. 

Dahingegen hat sich der Gedanke, die spezifische Einwirkung der 
Emanation auf den Organismus in einer Beeinflussung der Körperfer- 
mente zu suchen, als richtig erwiesen. Neuberg?) hat durch Radium- 
bestrahlung am Careinom, Wohlgemutht) an tuberkulösem Lungen- 
gewebe eine erhebliche Steigerung der Autolyse gesehen und auf eine Akti- 
vierung der autolytischen Fermente zurückgeführt. Alsbald hat man diese 
aktivierende Eigenschaft des Radiums auch für die Radiumemanation nach- 
weisen können, so Braunstein und Bergell5) für das Pankreasferment, 
Bergell und Bickel®) für das Pepsin, Richet?) für die Milchsäuregärung. 

Eine Sicherung der bisherigen Kenntnisse nach dieser Richtung und 
Ihre weitere Vertiefung brachten aber erst die systematischen Unter- 
suchungen von Loewenthal, Braunschweig, in Gemeinschaft mit Edel- 
stein und Wohlgemuth®). Das Ergebnis dieser Arbeit war der über- 
zeugende Nachweis, daß die Radiumemanation die autolytischen Fermente, 
ferner das diastatische Ferment aktiviert. 

Die Autoren fassen ihre Resultate wie folgt zusammen: 

l. Die Autolyse (d. i. der Vorgang der Selbstverdauung von Körper- 
kewebe, bei Ausschluß von bakterieller Fäulnis) wird durch Zusatz von 
Radiumemanation gesteigert; diese Steigerung ist abhängig sowohl von 
der Dauer der Einwirkung wie von der Art des Substrates. 

Die Steigerung beginnt schon in den ersten 4—5 Tagen und erreicht 
ihr Maximum wahrscheinlich in der Zeit zwischen dem 33. und 53. Tage. 

Die Abhängigkeit von der Beschaffenheit des Substrates erhellt am 
deutlichsten aus der Tabelle, die (aus der Originalarbeit verkürzt) hierher 
gesetzt sei. 





‚ Verhältnisse von Autolyse mit 

















Substrat Versuchsdauer ; Emanation (= Em.), zu Autolyse 
| ohne Emanation (= Aa 
Kalbe s a doa a A T 0: Em. = 1: 1,04 
Sarkombrei . . . ta a oan T o 0: Em. = 1:14 
Menschenlunge, en nee DE 0:Em. =1:1,2 
Menschenlunge (croupöse Pneumant) 67 „ 0: Em. = 1: 1,35 
Careinomsaft . © 2 2 2 2 nen dd 5 | 0: Em. = 1:5,41 





Neben diesen chemisch (nach Kjeldahl) durchgeführten Nachweis 
der gesteigerten Autolyse, ergaben sich schon für das Auge eine Farben- 
21* 
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und Konsistenzveränderung der mit Emanation behandelten Präparate 
gegenüber den Vergleichspräparaten (ganz ähnlich wie Neuberg diese 
Erscheinung bei Radiumbestrahlung gefunden hatte). 

2. In den weitaus meisten Fällen ergab sich eine erhebliche Beein- 
flussung der diastatischen Wirkung durch Zusatz von Emanation. 

3. Diese Beeinflussung bestand in der Mehrzahl der Fälle in einer 
Hemmung während der ersten Tage, die etwa vom 4. Tage in eine erheb- 
liche Beschleunigung umschlug. 

4. Solche „Aktivierung“ durch Emanationszusatz zeigte sowohl das 
diastatische Ferment des Speichels, wie des Pankreas, wie auch des Serums 
und der Organbreie. 

Von ganz anderen Gesichtspunkten aus unternommene Studien sollten 
weiterhin zur Entdeckung neuer andersartiger Wirkungen der Radiun- 
emanation führen. Untersuchungen über das physikalisch-chemische Ver- 
halten der Harnsäure und ihrer Salze, die von His und Paul?) begonnen 
und von mir!) fortgeführt worden waren, hatten mich nämlich bezüglich 
der Harnsäure zur Feststellung geführt, daß diese im Blut nur als Salz, 
und zwar als Mononatriumurat, existieren kann. Ich fand nun weiter. 
daß dieses Mononatriumurat in zwei isomeren Formen auftritt, von denen die 
zuerst entstehende Form, das Lactamurat, zwar löslicher, aber unstabil 
ist und sich allmählich in die stabile, aber weniger lösliche Form, das Lactim- 
urat, umlagert. 

Lactamurat . . 2.22 22.222 een... Lactimurat 
(unbeständig) (beständig). 

Die Löslichkeit der zuerst entstehenden Form beträgt in 100 ccm 
Serum 18,4 mg, die der umgewandelten stabilen Form nur 8,3 mg. Das 
hervorstechendste Symptom bei der Gicht ist die Uricämie, die dauernde 
Anwesenheit der Harnsäure im Blut. 

Ich vermochte nun auf Grund der gefundenen Löslichkeitswerte 
zahlenmäßig festzustellen, daß bei dieser Krankheit, bei der das Urat in 
seiner stabilen, aber weniger löslichen Form anwesend sein muß, das Blut 
zu gewissen Zeiten mit Harnsäure übersättigt ist. Diese Erkenntnis ver- 
anlaßte mich, nach Mitteln zu suchen, durch die diese für den Organısmus 
offenbar schädlichen Vorgänge verhindert werden konnten. Systematische 
Untersuchungen führten mich dann auch zur Feststellung der Tatsache, 
daß durch eines der Zerfallsprodukte der Radiumemanation, und zwar 
durch Radium D, von dem vor kurzem Dr. Hahn nachgewiesen hat, dab 
bei seinem Zerfall ganz weiche ß-Strahlen emittiert, das Mononatrium- 
urat in sehr viel löslichere Körper umgewandelt und dann 
weiter bis zur Kohlensäure und Ammoniak zersetzt wird!!). 

Die Wiedergabe eines Auszuges aus meinen Protokollen soll zeigen. 
wie diese Eigenschaft gefunden wurde. 


Versuchsanordnung. 
Sämtliche Versuche sind bei der Temperatur von 37° vorgenommen. 
Die stabile Lactimform des Mononatriunwrats wird in physiologischer 
Kochsalzlösung bzw. in reinem Wasser zur Lösung gebracht; als Gefäß 
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dient eine größere Flasche (Pulverflasche); durch einen aufrechtstehenden 
Rührer mit Quecksilberverschluß, dessen Antrieb durch eine Wasserturbine - 
erfolgt, wird das Urat mit seinem Lösungsmedium kräftig geschüttelt. 
Die Flasche befindet sich in einem Thermostaten, der die Temperatur 
konstant auf 37° hält. Durch eine Hebervorrichtung wird in bestimmten 
Zeitabschnitten eine bestimmte Menge aus dem Lösungsgefäße entnommen, 
filtriert und der Gehalt des Filtrats an N nach Kjeldahl bestimmt. 


Vorversuch. 


Es mußte natürlich zunächst festgestellt werden, daß das Mononatrium- 
urat in physiologischer Kochsalzlösung oder in reinem Wasser ohne Zu- 
führung irgendwelcher anderer fremder Stoffe sich nicht verändert. 

Bei Beginn des Versuches waren vorhanden in 100 cem physiologischer 
Kochsalzlösung 2,4 mg N (9 mg Mononatriumurat). 

Nach 3 Wochen waren vorhanden in 100 cem 2,4 mg N (9 mg Mono- 
natriumurat). 

Die vielfache Wiederholung dieses Versuches hat immer das gleiche 
Resultat ergeben. Das gleiche gilt, wenn als Lösungsmittel reines Wasser 
dient. 

Das Mononatriumurat bleibt also in physiologischer Kochsalzlösung 
bzw. in reinem Wasser unverändert. 


Versuch mit Radıiumemanation. 


Durch das Versuchsgefäß, in welchem sich physiologische Kochsalz- 
lösung ohne Mononatriumurat befand, wurde Radiumemanation mehrere 
Tage lang (um ein gewisses Gleichgewicht zwischen der abgegebenen und 
der sich im Versuchsgefäße ansammelnden Emanationsmenge zu erzielen) 
hindurchgeleitet, alsdann Mononatriumurat in fester Substanz zugesetzt 
und nun unter ununterbrochener Durchleitung von Emanation in be- 
stimmten Zeitabständen die Löslichkeitsveränderung des Mononatriun- 
urats, wie in der Versuchsanordnung beschrieben, festgestellt. 

Eine halbe Stunde nach Zusatz von Mononatriumurat waren vor- 
handen 

in 100 cem 2,4 mg N (9 mg Mono- 
nach 24 Stunden waren vorhanden „ 100 „ 2,6 , N natriumurat) 


” 40 29 39 29 23 100 ’ 6,37 s N 
?? 67 39 29 „ 39 100 2 10,29 29 N 
» 90 "i = m „10 „ 145 „ N 
” 138 „ „ „ 39 100 -9 20,23 29 N 


Auch diese Versuche sind vielfach und immer mit demselben Erfolge 
wiederholt. Durch Vorversuche war festgestellt worden, daß die durch- 
gesaugte Luft ohne Emanation das Mononatriumurat unverändert läßt. 
Demnach ist erwiesen, daß durch die Radiumemanation eine gewaltige 
Zunahme des N-Gehaltes der Lösung, die vorher ohne Emanation aus- 
blieb, erzielt werden kann. 

Es war nun weiter zu entscheiden, worauf die Wirkung der Emanation 
beruht, d. h. ob die Wirkung hervorgerufen wird durch die emittierten 
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&-, ß- und y-Strahlen der gewöhnlichen Art oder durch die wenig durch- 
. dringenden ß-Strahlen des Radium D. 


Versuch mit a-, ß- und y-Strahlen. 


Reines Polonium emittiert bekanntlich nur &-Strahlen, Radiumsalz 
&-, ß- und y-Strahlen. Schließt man das Radiumsalz in eine Glashülse 
ein, so werden die &-Strahlen zurückgehalten und nur f- und y-Strablen 
gehen hindurch. Ich fügte nun in einem Versuche der Mononatriumurat- 
lösung Polonium (a-Strahlen), in einem zweiten Versuche 7 mg Radium- 
bromid, das in einer zugeschmolzenen Glashülse eingeschlossen war (ß- und 
y-Strahlen) hinzu. 


a) Versuch mit Polonium (&-Strahlen). 


Bei Beginn sind in 100 ccm physiologischer Kochsalzlösung gelöst 9 mg 
Mononatriumurat. 

Nach 14 Tagen Schütteldauer sind in 100 cem phvsiologischer Koch- 
salzlösung gelöst 9 mg Mononatriumurat. 


b) Versuch mit 7 mg Radiumbromid (ß- und y-Strahlen). 


Es ergibt sich der gleiche Effekt wie beim Polonium. 

Mithin hat mit absoluter Sicherheit festgestellt werden können, dab 
die &-, p- und y-Strahlen auf das Mononatriumurat keinen löslichkeits- 
erhöhenden Einfluß ausüben. 


Versuch mit Radium D. 


Radıum D wurde in folgender Weise isoliert: 

Physiologische Kochsalzlösung bzw. reines Wasser wird durch Emana- 
tion emaniert. Nach 8 Tagen wird die Emanation durch Auskochen ent- 
fernt, das Lösungsmedium 48 Stunden stehen gelassen, in welcher Zeit 
Radium A, B, C ebenfalls bis auf geringe Spuren verschwunden sein mußten, 
und nun zu diesem in überwiegender Masse nur noch das langlebige Radıum 
D enthaltene Lösungsmedium Mononatriumurat hinzugefügt und dessen 
Löslichkeitsveränderung in der früher beschriebenen Weise bestimmt. 


Bei Beginn des Versuches sind in 100 ccm Lösung 2,4 g (9 mg Mono- 


nach 24 Stunden . . . . 5» „100 „ = 2,7 g natriumurat) 
39 48 „ “ “ s s De) 99 100 29 99 9,94 g 
239 72 ” “ , : 19? 39 100 39 99 13,8 g 


Bei der vielfachen Wiederholung dieses Versuches hat sich immer 
wieder dasselbe Resultat ergeben. 

Demnach ist erwiesen, daß der eigentlich wirksame Körper das Ra- 
dium D ist. 

Einer unserer Mitarbeiter, Dr. Fofa now, Kasan, !2) studierte nun die- 
jenigen Veränderungen, welche durch Radiumemanation auf künstlich 
erzeugte Ablagerungen von Mononatriumurat im Organismus hervor- 
gerufen wurden. Vor langer Zeit hatte His!3) gezeigt, daß Harnsäuredepots, 
natürliche und künstliche, nicht allein auf chemischem oder physikalischem 
Wege beseitigt werden, sondern daß bei ihrer Entfernung die Phagocytose 
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eine bedeutende Rolle spielt. Die dabei vor sich gehenden Prozesse sind 
namentlich von Freundweiler!*) eingehend studiert worden. 

Spritzt man bei Kaninchen eine Aufschwemmung von Mononatriun- 
urat unter die Haut, dann entsteht zunächst eine reaktive Leukocyten- 
infiltration in der Umgebung mit allen Zeichen hochgradiger Entzündung, zu 
der aber später Nekrose des Gewebes hinzutritt. In 12—14 Tagen schaffen 
die Phagocyten die gesamte Harnsäure, die sie in sich aufnehmen, fort. 

Fofanow fand nun, daß unter dem Einfluß der Radiumemanation 
das Bild ein wesentlich anderes ist: die reaktive Leukocyteninfiltration 
fehlt vollständig oder fast vollständig, die sämtlichen entzündlichen Er- 
scheinungen sind reduziert. Dagegen ist die Nekrose der Gewebe eine weit 
heftigere und weiterreichende. 

Besonders schön läßt sich der Einfluß der Radiumemanation auf die 
Leukocyten zeigen, wenn man Holundermarkkügelchen Fröschen in den 
Lymphsack schiebt und die Emanation einwirken läßt. 

Gleichzeitig läßt sich konstatieren, daß das Urat trotz Fehlens der 
Phagocytose sowohl von der Peripherie als auch aus den zentralen Teilen des 
Tophus verschwindet. Die Radiumemanation löst und zerstört also 
auch im Organismus wie im Reagensglase das Mononatriumurat. 
Diese erhöhte Löslichkeit ließ sich auch gewichtsanalytisch feststellen. Aus der 
schnellen und erhöhten Auflösung erklärt sich auch die gesteigerte Nekrose, 
da nach His gelöstes Mononatriumurat ein intensives Gewebegift ist. 
Während diese Untersuchungen also einerseits eine Bestätigung der von 
mir gefundenen Einwirkung der Radiumemanation auf Mononatriumurat 
brachten, führten sie andererseits zur Feststellung der bisher unbekannten 
Tatsache, daß Radiumemanation entzündungshemmend wirkt. 

Nunmehr erschienen uns genügend Grundlagen dafür gegeben zu sein, 
das Verhalten des Purinstoffwechsels im menschlichen Organismus unter 
dem Einflusse der Radiumemanation zu studieren. In Gemeinschaft mit 
Dr. Loewenthal, Braunschweig, unterwarf ich!5) Purinstoffwechselgesunde, 
also vorwiegend Rheumatiker, und Purinstoffwechselkranke, also Gicht- 
kranke, einer Stoffwechseluntersuchung; vor uns hatten Krieg!®) und 
Wilke!?) bereits im Versuch an einem Gesunden und in einem Selbstversuch 
eine Vermehrung der Harnsäyreausscheidung durch die stark radioaktive 
Büttquelle ın Baden-Baden bzw. durch Radiogenwasser finden können. 
Doch in beiden Fällen sind die Versuchsbedingungen nicht ganz einwandfrei; 
will man den Faktor der Emanation isoliert prüfen, so muß man ihn ganz 
zein verwenden, d. h. alle mitwirkenden Faktoren nach Möglichkeit aus- 
schalten. Diese Bedingungen werden erfüllt, wenn man die Emanation 
einatmen läßt. Da nun aber bekanntlich die eingeatmete Emanation mit 
den nächsten Atemzügen den Körper wieder verläßt, ist es notwendig, 
den Organismus in eine Atmosphäre von konstantem Knmianationsgehalt 
zu bringen und darin zu belassen; dann ist anzunehmen, daß der Emana- 
tionsgehalt im Körper nach kurzer Zeit sich mit dem der umgebenden 
Luft in ein Gleichgewicht einstellt und während des ganzen Versuchs auf 
dieser Höhe bleibt. Versuche an Kaninchen haben zweifelsfrei be ‚stätigt, 
daß eine erhebliche Menge Emanation in den Körper gelangt. 
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Untersuchungen von mir!®) am Blut von Menschen aus jüngster Zeit 
haben diese Ansicht nicht nur bestätigt, sondern das überraschende Resultat 
ergeben, daß sich die Emanation beim Aufenthalt des Menschen in unserem 
Emanatorium sukzessive anhäuft, und zwar so, daß schon nach !/, Stunde 
ım Liter Blut etwa soviel Emanation gefunden wird wie im Liter Luft 
des Emanatoriums, nach 3 Stunden aber schon die 6—7fache Menge. Die 
Ursache dieser Anhäufung ist noch nicht aufgeklärt. Beim Trinken ist 
das Verhalten, wie eigentlich nicht anders zu erwarten, umgekehrt. Ich 
fand nach 1/, Stunde im Liter Blut (entnommen aus einer Armvene) nur 
die eingegebene Menge, nach 2 Stunden keine Spur mehr. 

Verläßt der Patient das Emanatorium bzw. den geschlossenen Raun, 
so ist nach einer Stunde in seinem Blute keine Spur von Emanation nach- 
zuweisen. 

Wir ließen uns dementsprechend eine von der Außenluft gut ab- 
gedichtete Kammer von etwa 10 cbm Inhalt herstellen. In diese Kammer 
kam der von der Radiogengesellschaft, Charlottenburg, hergestellte Apparat 
zu stehen, welcher folgenden Zwecken dient: 

l. Die Emanation zum Einatmen zu liefern, 2. den verbrauchten 
Sauerstoff nachzuliefern, 3. die ausgeatmete CO, zu absorbieren, 4. die 
überschüssige Wärme zu binden, 5. den übermäßigen Wasserdampf zu 
kondensieren. 

So war es möglich, 6—8 Versuchspersonen in diesem geschlossenen 
Raume 3 und mehr Stunden hintereinander ohne Belästigung atmen zu 
lassen. 

Die einzuatmende Emanationsmenge betrug im Durchschnitt 200—400 
Volteinheiten (etwa 2—4 Macheeinheiten) im Liter Luft. 

Die Versuchspersonen wurden auf eine möglichst gleichmäßige purin- 
freie Diät gesetzt und alsdann im Urin in einer Vorperiode von 5—8 Tagen 
in einer Emanationsperiode von etwa durchschnittlich l4tägiger Dauer 
und, soweit als möglich, in einer 5—8tägigen Nachperiode der Gesamt- 
stickstoff, die Harnsäure und die Purinbasen bestimmt. Wir konnten nun 
in der Tat bei 7 untersuchten Fällen 6mal zum Teil ganz erhebliche Ab- 
weichungen der Harnsäure bzw. Purinbasenwerte gegenüber der emana- 
tıonsfreien Vorperiode konstatieren; nur in einem Falle ließ sich aus den 
gefundenen Zahlen ein Einfluß nicht ersehen. Auszugsweise sei hier zur 
Demonstration ein Versuch wiedergegeben (siehe nebenstehende Tabelle). 

Der Einfluß der Radiumemanation ist deutlich erkennbar. Die endogene 
Harnsäure und Purinbasenausscheidung wird gesteigert, das Verhältnis 
U—N 
P—N 
Geringes. In der radiumemanationsfreien Periode sinken die Werte wieder 
etwas ab. 

Wir glauben, die Ursache dieser Beeinflussung am besten durch die 
Annahme zu erklären, daß eine Aktivierung der Fermente stattfindet, 
ähnlich wie beim autolvtischen und diastatischen Fermente. Die Deutung 
unserer Beobachtungen im Einzelfalle bereitet aber deswegen einige Schwie- 
rigkeit, weil wir ja beim Purinstoffwechsel lediglich nicht in einer Richtung 


(Harnsäure-Stickstoff zum Purinbasen-Stickstoff) wächst um ein 
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wirkende Fermente haben, sondern zwei gewissermaßen gegensätzlich ein- 
gestellte Fermentgruppen, von denen die eine harnsäureaufbauend, die andere 
harnsäurezerstörend wirkt. Rein theoretisch ist demnach zu erwarten, daß 
bei einer gleichmäßigen Aktivierung aller Fermente aus den Harnsäure- und 
Purinbasenwerten im Urin überhaupt kein Einfluß erkennbar wird, ob- 
wohl ein solcher schon stattfindet. In diese Gruppe könnten wir etwa 
den Fall rubrizieren, bei dem Harnsäure- und Purinbasenwerte gegenüber 
der emanationsfreien Vorperiode keine Veränderung gezeigt haben. Offen- 
bar ist es aber sehr viel häufiger, daß nicht eine gleichmäßige Aktivierung 
aller Fermente stattfindet, sondern nach Analogie der Beobachtungen 
bei Störungen des Stoffwechsels die eine Gruppe mehr, die andere weniger 
beeinflußt wird. Nach unseren Resultaten scheinen durch die Radium- 
emanation die harnsäureaufbauenden Fermente ein gewisses Übergewicht 
über die harnsäurezerstörenden zu erlangen. In 4 von den 7 untersuchten 
Fällen sahen wir nämlich ein deutliches, zum Teil recht erhebliches An- 
steigen der Harnsäure- und Purinbasenwerte und nur in 2 Fällen eine Ab- 
nahme. Hier scheint also das urikolytische Ferment am stärksten akti- 
viert worden zu sein. 

Besonderes Interesse beanspruchen aber unsere Untersuchungen an 
Giehtkranken. Nach neueren Anschauungen ist die Gicht der Ausdruck 
einer ausgesprochenen Störung des ganzen fermentativen Systems des 
Purinstoffwechsels, die in einer verlangsamten Harnsäurebildung, ver- 
langsamten Harnsäurezerstörung und verlangsamten Harnsäureausschei- 
dung besteht und zu einer dauernden Anhäufung von Harnsäure im Blut 
zur Urikämie führt. 

Unsere auf ihren Purinstoffwechsel geprüften Gichtkranken wiesen 
in der Vorperiode ebenfalls diese Störungen auf, sie schieden exogen zu- 
geführtes purinhaltiges Material verschleppt aus und hatten Harnsäure 
im Blut. Nach einer etwa 3wöchigen Behandlung mit Emanation unter- 
zogen wir einen Patienten einer erneuten Prüfung und konnten nun fest- 
stellen, daß er exogen zugeführtes purinhaltiges Material prompt aus- 
schied und aus seinem Blut die Harnsäure verschwunden war. 
Ferner konnten wir konstatieren, daß die bei einem anderen Gichtiker vor- 
handenen Ohrtophi erheblich kleiner geworden waren. Diese Beeinflussung 
der Fermente des Purinstoffwechsels demonstrieren folgende Tabellen: 















































Tabelle I. 
SA l Purin- | 

eii a basen Bemerkungen 
= — | 9,974 0,1414, 0,4240 0,019 | Endogener Mittelwert der Vorperiode 
1770 | 1013 | 11.024) 0,1717 0,5150 0,025 , 10 g thymonuklein- 

| | | saures Natrium Ver- 
1990 | 1015 ! 11,026; 0,2628 0,7883; 0,008 Desgleichen schleppte 
1650 | 1020 ! 12,060| 0,5258! 1,5770 0,009 | — Aus- 
1140 ` 1020 | 12,460) 0,1638, 0,4915 0,020 — scheidung 





1500 . 1020 | 14,070; 0,0731; 0,2194! 0,008 ` = 
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saures Natrium Ans 
1275 | 1021 : 12,990] 0,1593 0,4779 0,011 ! N ER 
1410 | 1021 | 14,110) 0,1490. 0,4469' 0,006 | — er 


Die jetzt fortlaufend angestellten Untersuchungen an Gichtkranken 
brachten eine ausgezeichnete Bestätigung unserer Beobachtungen. Wir 
hatten Gelegenheit, bisher in 25 Fällen bei Gicht vor und nach der Be- 
handlung im Emanatorium eine Harnsäureanalyse des Blutes vorzunehmen 
und dabei zu konstatieren, daß in 22 Fällen nach der Behandlung die Harn- 
säure aus dem Blute verschwunden war. Wir konnten weiterhin beobachten. 
daß Ohrtophi von Gichtkranken ganz offensichtlich kleiner wurden, in 
zwei Fällen sogar ganz verschwanden. 

Eine Untersuchung des Purinstoffwechsels, wie in dem einen Falle, 
war hier nicht durchführbar. Doch hatte ich in Gemeinschaft mit Loewen- 
thal Gelegenheit, bei einem Patienten mit Polyarthritis chronica, der 
zwar keme Harnsäure im Blute hatte, aber trotzdem exogen zugeführtes 
purinhaltiges Material verschleppt ausschied, nach der Behandlung aber- 
mals seinen Purinstoffwechsel zu prüfen. Wir fanden, daß auch dieser 
Patient nunmehr exogen zugeführtes purinhaltiges Material prompt aus- 
schied. 

Durch diese Tatsache ist einerseits eine schöne Stütze für unsere An- 
nahme gegeben, daß die Radiumemanation die Fermente des Purinstoff- 
wechsels aktiviert, andererseits erwiesen, daß die von mir gefundene Eigen- 
schaft der Radiumemanation, auf das Mononatriumurat lösend und zer- 
störend einzuwirken, auch für den menschlichen Organismus seine Gültig- 
keit hat. Die Untersuchungen unseres Mitarbeiters Kıkoji!®) sowie die von 
Kemmen und Mesernitzki2°) und Engelmann?!) in dieser Richtung 
bestätigen unsere Befunde. 

Es lag bei diesen Befunden nahe, nun auch den Gesamtstoffwechsel 
unter dem Einfluß der Radiumemanation zu prüfen. Silbergleit®®) hat 
als erster derartige Versuche an 3 Patienten angestellt; während er nun 
bei dem einen ein negatives Resultat erhielt, fand er bei den beiden anderen 
eine sukzessiv ansteigende Erhöhung sowohl des O -Verbrauches als auch 
der CO,-Produktion. Gleichzeitig stieg der respiratorische Quotient. Einer 
unserer Mitarbeiter, Dr. Kikoj1!°), prüfte nun unter Beobachtung sämt- 
licher Kautelen den Gesamtstoffwechsel in 5 Fällen systematisch ın unseren 
von Prof. Staehelin23) nach Jaquetts Prinzips konstruierten Respira- 
tionsapparat durch. 

Der Autor faßt das Resultat seiner Untersuchungen so zusanımen: 
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Die am Menschen angestellten Versuche haben folgendes ergeben: 

1. Bei 2 Fällen (dem ersten und dem dritten) unter den 3 Versuchen 
sind die Kohlensäureausscheidung und die Sauerstoffaufnahme unter dem 
Einfluß der Radiumemanation deutlich erhöht, und zwar im allgemeinen 
ami deutlichsten in der Nüchternzeit, während bei einem Fall (dem 2. Fall) 
gar kein Einfluß beobachtet wurde. 

2. Die Gesamtstickstoffausscheidung im Harn ist bei 2 Fällen (dem 
ersten und dem dritten) in der Emanationsperiode erhöht gegenüber den 
2 anderen Perioden, beim 2. Fall in allen 3 Perioden unverändert. Die 
Harnsäureausscheidung ist in der Emanationsperiode bei den 2 Fällen, bei 
denen der Gaswechsel und die Stickstoffausscheidung erhöht war, vermehrt, 
während die beim 2. Fall in der Emanationsperiode herabgesetzt ist. 

2. Diese Resultate erfuhren durch die Versuche an Hunden eine Be- 
stätigung. Durch sie konnte festgestellt werden, daB der Gesamtstoff- 
wechsel unter dem Einfluß von Radiumemanation erhöht wird. 

3. Die Radiumemanationswirkung entfaltet sich am stärksten in der 
Nüchternzeit. Die Vermehrung der Stickstoffausscheidung in der Emana- 
tionsperiode liegt meistens unter 10%, trotz der starken Erhöhung des ` 
Gaswechsels. Dies ist wahrscheinlich auf die kompensatorische Verbren- 
nungsverminderung im Körper in anderen Stunden zurückzuführen. 

Woran es liegt, daß bei einzelnen Individuen eine Beeinflussung des 
Gesamtstoffwechsels nicht erkennbar ist, muß weiter geprüft werden. 

Untersuchungen der letzten Zeit ergeben weitere interessante Be- 
obachtungen über die biologische Radiumemanationswirkung. Falta?4) 
zeigte an Haferkulturen eine wachstumsfördernde Wirkung, Fürsten- 
berg zusammen mit Höstermann2) zeigten, daß der Gärungsprozeß durch 
starke Konzentration von Emanation behindert wird, Caspary?®) fand. 
daß dieser Prozeß durch kleine Dosen beschleunigt, durch große 
Dosen behindert wird, Maß?) konnte eine Beeinflussung der Tätigkeit. 
des isolierten Froschherzens nachweisen. 


Technik der Anwendung. 


Wir vermögen heute die Forderungen für eine rationelle Anwendung 
der Emanation aus unseren Kenntnissen über das physikalische und bio- 
logische Verhalten im Organismus leicht abzuleiten. 

Es muß dafür Sorge getragen werden, daß die Radiumema- 
nation wirklich in den Organismus hineinkommt und alsdann 
möglichst lange in ihm verbleibt. 

Von dieser Basis aus seien nun die einzelnen Anwendungsmethoden, 
wie sie bei Erwachsenen geübt werden sollen, durchgesprochen. Es ist 
anzunehmen, daß man beim Kinde mit einer geringeren Dosis auskommen 
wird. Erfahrungen liegen mir nur in geringem Maße vor. Ich vermag dem- 
nach nur Anhaltspunkte zu geben. Die Beobachtung muß lehren, in welchen 
Grenzen sich die Höhe der Dosis zu bewegen haben wird. 


a) Die Darreichung der Emanation als Zusatz zum Bad. 


Wenn auch strittig ist, ob durch die Haut Radiumemanation in den 
Körper gelangt, so ist gegenwärtig mit Sicherheit entschieden, daß der 
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allergrößte Teil durch Inhalation aufgenommen wird; soll sie also beim 
Bad wirksam werden, wird man dafür zu sorgen haben, daß sie möglichst 
bald und vollständig in die Atemluft gelangt und nun eingeatmet werden 
kann. Deshalb sind bei dieser Anwendungsform folgende Bedingungen 
zu erfüllen: | 

l. der Baderaum soll nur mäßig groß und von der Außenluft gut ab- 

schließbar sein; 

2. das Badewasser soll vor dem Baden tüchtig umgerührt werden, der 

Patient sich aber alsdann möglichst ruhig verhalten; 

3. der Patient soll möglichst lange im Baderaum verweilen. 

Nur da, wo diese Bedingungen erfüllt werden, kann die Anwendung 
der Radiumemanation als Zusatz zum Bad als rationell bezeichnet werden. 
Die angewandten Emanationsmengen pflegten bisher 1290—5000 Mache- 
einheiten zu betragen. 

Beim Kinde wird man, dem Lebensalter entsprechend, die Dosis 
herabsetzen; bei ganz jungen Kindern wären bis zum 5. Lebensjahr etwa 
500 Macheeinheiten, bis zum 12. Lebensjahr steigend bis zu 1500 Mache- 
einheiten, bei älteren bis zu 3000 Macheeinheiten zu verordnen. 


b) Die Darreichung per os. 


Die Verabfolgung der Radiumemanation per os als Radiogenwasser, 
Radiogentrinkkur, Keilpräparate, Kreuznacher Präparate und Präparate 
der Radium-Aktiengesellschaft in Amsterdam ist unstreitig eine recht 
bequeme Methode. Die Emanation diffundiert aus dem Verdauungs- 
traktus in das Blut und die Lymphe; nach Eichholz kann dieser 
Prozeß durch kleinere Mengen bei vollem Magen noch verzögert werden. 
Die ins Blut und die Lyrmphe gelangende Emanation passiert die Leber. 
kommt ins rechte Herz und verläßt nun zum größten Teil den Organismus 
wieder. Nur ein recht kleiner Anteil gelangt durch Wiederresorption 
in den arteriellen Kreislauf. Die wirklich zur Wirkung gelangende 
Menge wird also recht winzig sein im Vergleich zu der, die verabfolgt 
wird. Blutuntersuchungen von mir aus neuester Zeit haben das be 
stätigt. Dieser Nachteil ist teilweise dadurch auszugleichen, daB man 
in kurzen Zeiträumen, etwa 5mal am Tage, die Präparate verabfolst; 
die Grenze für die anzuwendende Emanationsmenge kann sich in grober 
Breite bewegen; wir verwenden gegenwärtig höhere Dosen als früher, 
weil wir bessere Erfolge gesehen haben. So geben wir als Trinkkur 1009 
Macheeinheiten täglich, in einzelnen Fällen versuchsweise noch mehr. 

Auch hier wird man bei Kindern, entsprechend dem Lebensalter, die 
Dosis verringern können. Für die untere Grenze würde ich täglich 200—300 
Macheeinheiten vorschlagen. An der Charite-Kinderklinik haben wir 
12jährigen Kindern ohne Nachteil täglich 1000 Macheeinheiten gegeben. 


c) Inhalation von Radıumemanatiıon. 
Der Gedanke, die Radiumemanation mittels der Atmungsluft in den 
Körper zu bringen, hat schon vor längerer Zeit zur Konstruktion mancher- 
lei Apparate geführt, die zwar bei den ersten Atemzügen Radiumemanation 
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hergeben, dann aber erschöpft sind. Nachdem wir nun wissen, daß fast 
die gesamte Emanation mit den nächsten Atemzügen den Organismus 
wieder verläßt, ist ihre Anwendung als höchst unzweckmäßig zu be- 
zeichnen!). 

Will man diesen Übelstand bei der sonst so äußerst bequemen Methode 
vermeiden, so muß man den Patienten in eine Atmosphäre von konstan- 
tem Emanationsgehalt bringen und ihn darin belassen. 

Diese Überlegung hat zu der von Loewenthal (Braunschweig) und 
mir angegebenen Methode der Inhalation im geschlossenen Raume ge- 
führt (siehe S. 328). Erst diese Art der Behandlung brachte uns die schönen 
Resultate bei der Gicht, wie das auf S. 329 ff. näher ausgeführt ist. Die 
Trinkkur erwies sich gerade hier als entschieden unrationeller. Nach 
den jüngsten Blutuntersuchungen ist das nunmehr verständlich (siehe 
S. 328). 

Wir halten für das Minimum der zu entwickelnden Emanationsmenge 
2 Macheeinheiten pro Liter Luft und für das Minimum der täglichen Sitzungs- 
dauer 2 Stunden. 

Gegenwärtig verabfolgen wir 4—5 Macheeinheiten pro Liter Luft. 
Nach meinen jüngsten Feststellungen würden hierbei im Blute des Pa- 
tienten beim Verlassen des Emanatoriums nach 2 Stunden etwa 16—20 
Macheeinheiten in 1000 g Blut kreisen. 

Für jüngere Kinder halte ich vorläufig 2 Macheeinheiten pro Liter Luft 
für genügend. 

Ältere Kinder von 12 Jahren haben ohne Nachteil diese Dosis und mehr 
in unserer Klinik erhalten. 

Man kann bei der Inhalationsbehandlung im geschlossenen Raume 
noch in der Weise die Dosis variieren, daß man die Kinder weniger als 
2 Stunden im Emanatorium beläßt. 

Der Patient kann in dem Raum beliebig lange sitzend oder liegend ver- 
bleiben. Da man den Raum beliebig groß wählen kann, wenn man nur die 
nötige Radiumemanationsmenge zur Verfügung hat, ist das Emanatorium 
für Kliniken und Sanatorien die gegebene Einrichtung. 


d) Radioaktive Kompressen und radioaktiver Schlamm. 


Biologische Wirkungen können wir, da die Emanation kaum in Frage 
kommt, nur von den beim Zerfall der radioaktiven Produkte emittierten 
p- und y-Strahlen erwarten. Es ist deshalb zu verstehen, wenn wir bei 
dieser Methode nur in jenen Fällen therapeutische Effekte schen, die einer- 
seits leichter Natur sind, andererseits sich auf ganz umschriebene Stellen 
des Körpers beschränken. Man kann hier beim Kinde in der gleichen Weise 
verfahren wie beim Erwachsenen. 


— 


!) Neuerdings werden Inhalationsapparate in den Handel gebracht (Neu- 
mann-Kreuznach, Radiogengesellschaft, Radiumaktiengesellschaft-Amsterdam, 
Lazarus-Berlin), die eine dauernde Zufuhr von Emanation ermöglichen. Wie 
weit sie jedoch den zu stellenden Anforderungen entsprechen, entzieht sich 
zunächst unserer Beurteilung, 
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e) Injektion von Radiumsalzen. 


Durch eigene Tierversuche und durch Arbeiten im Krebsinstitut 
in Heidelberg war schon früher festgestellt, daß Injektionen geringer Mengen 
gelöster und auch ungelöster Radiumsalze für den Organismus unschäd- 
lich sind. Durch Versuche an mir selber und an anderen gesunden Menschen 
habe ich mich von der Richtigkeit dieser Beobachtungen überzeugen 
können. Ich möchte noch besonders hervorheben, daß ich bisher niemals 
Albumen im Urin auftreten sah. 

Diese Art der internen Radiumtherapie unterscheidet sich von der 
bis jetzt geübten Emanationstherapie dadurch, daß wir neben der All- 
gemeinwirkung durch die Radiumemanation eine mächtige Lokalwiır- 
kung durch die von den Radiumsalzen und deren Zerfallsprodukten 
emittierten &-, 8- und y-Strahlen erhalten. Gerade von dieser, wenn auch 
nur verhältnismäßig kurze Zeit andauernden Lokalwirkung dürfen wir 
nach unserer gegenwärtigen Kenntnis über die biologischen Wirkungen 
der Radiumstrahlen (Beschleunigung der Autolyse, Aufhebung bzw. Ver- 
hinderung entzündlicher Prozesse) schnelle therapeutische Effekte er- 
warten. 

Dementsprechend kommen als Injektionsstellen vornehmlich die Um- 
gebung der erkrankten Körperteile in Frage. 

Wir pflegten beim Erwachsenen bisher ein um den andern Tag 2 Am- 
pullen à 1000 Macheeinheiten und im ganzen etwa 24—30 Ampullen zu 
injizieren. Beim Kinde müßte man, entsprechend dem Lebensalter, mit 
der Dosis heruftergehen; als unterste Grenze würde ich 200 Macheeinheiten 
pro Ampulle vorschlagen. 


Indikationen und therapeutische Wirkungen. 


Auf Grund der bisherigen Erfahrungen hält man die therapeutische 

Anwendung bei folgenden Krankheiten für angezeigt: 
. chronischer Gelenk- und Muskelrheumatismus, 
. subakuter Gelenkrheumatismus, 

. lanzinierende Schmerzen der Tabes, 
. Neuralgien, speziell Ischias, 

. Eiterungen und Entzündungen, 

. Gicht und harnsaure Diathese. 

Wenn man die bisherigen Erfahrungen, die man bei der Behandlung 
dieser Krankheiten mit Radiumemanation gemacht hat, zusammenfaßt, 
so kommt man zu dem Schluß, daß die Radiumemansation ein Mittel 
darstellt, welches bei richtiger Anwendung in den geeigneten 
Fällen bessernde und heilende Wirkungen ausübt. 

Wir vermögen auf Grund der vorhin entwickelten biologischen 
Eigenschaften der Radiumemanation diese Heileffekte recht wohl zu ver- 
stehen. Die Aktivierung der autolytischen Fermente, die entzündungs- 
hemmende Wirkung, ferner die in einzelnen Fällen nachgewiesene Er- 
höhung des gesamten Stoffwechsels vermögen uns die bei den Krankheiten 
1—5 zu beobachtenden Besserungen und Heilungen sehr wohl zu er- 
klären. 
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Für die Behandlung der Gicht erscheint nach dem gegenwärtigen 
Stand der Kenntnisse die Radiumemanation als ein außerordentlich wirk- 
sames Mittel; denn wir konnten beobachten, daß mit dem Verschwinden 
der Harnsäure aus dem Blut in fast allen Fällen auch die klinischen Krank- 
heitssymptome schwanden. Auf die Fragen, ob damit die Gicht geheilt 
ist bzw. wie lange die Besserung dauert, kann hier nicht eingegangen 
werden. Ebensowenig kann hier im einzelnen zu den klinischen Erfolgen 
bei den anderen Krankheiten Stellung genommen werden. 


——— 


Über therapeutische Wirkungen beim Kinde sind außer dem von 
Eckert28) und mir behandelten Fall von chronischem Gelenkrheumatismus 
Publikationen nicht zu finden. 

Es handelt sich hier um ein 10Ojähriges Mädchen mit schwerer chro- 
nischer Arthritis. Durch eine mehrmalige Radiumtrink- und Inhalations- 
kur wurde ein geradezu glänzender Erfolg erzielt. Das Kind wurde seiner- 
zeit in der Charitegesellschaft vorgestellt. Ähnliche günstige Beobach- 
tungen konnte ich an einem l5jährigen Mädchen auf der I. mediz. Klinik 
machen. Bei 2 kranken Kindern von der Charite-Kinderklinik war eben- 
falls eine gute Beeinflussung der Gelenkaffektion zu konstatieren. Was 
man also bisher gesehen hat, ist sehr ermutigend. 

Tabes, Ischias und Gicht dürften als Indikation beim Kinde wohl 
kaum in Frage kommen, dagegen chronische Eiterungen und Ent- 
zündungen. Die Erfahrungen beim Erwachsenen und die Beobachtungen 
an Kindern in den Kinderheilstätten lassen hier gute Beeinflussung er- 
hoffen. 

Recht schwierig ist die Frage zu beantworten, welche weitere Krank- 
heiten des Kindesalters einer Radiumbehandlung zugänglich wären. Zu 
denken wäre an das athrophische Krankheitsbild, die chronischen Ekzeme, 
an alle Zustände, die man unter exsudativer Diathese zusammenfaßt, an 
Drüsenschwellungen, deren Zurückgehen in den Heilbädern so häufig 
beobachtet wird. 

Versuche über den Einfluß der Radiumemanation auf das atrophische 
Krankheitsbild sind an der Berliner Universitäts-Kinderklinik von Dr. 
Noeggerath bereits in Angriff genommen. 

Man kann jedenfalls unter Berücksichtigung der bisherigen Beobach- 
tungen in biologischer und therapeutischer Hinsicht mit einiger Sicherheit 
voraussagen, daß die eingehende und systematische Prüfung der Wir- 
kungen der Radiumemanation auf den kindlichen Organismus eine dankens- 
werte Aufgabe wäre. 


— 
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I. Anatomie. Histologie. Entwicklungsgeschichte. 
Anthropologie. 


741. Dustin, A. P., La potentialité des éléments thymiques étudiée par 
la methode des greffes. Soc. roy. des sciences med. et natur. de 
Bruxelles 69, 76. 1911. 

In der vorliegenden, vorläufigen Mitteilung hat Verf. an Fröschen 
die Zellen der Thymus studiert und kommt bezüglich der Bedeutung der 
einzelnen Elemente zu folgenden Schlüssen: Die kleinen Thymuszellen 
sind äußerst vulnerable Elemente, die rasch der Kernpyknose verfallen; 
dadurch unterscheiden sie sich von echten Lymphocyten. Sobald die Blut- 
zirkulation in der Thymus unterbrochen ist, beginnen Gefäßadventitia- 
zellen zu proliferieren und bilden Haufen von epitheloiden Zellen. Die 
Beziehungen dieser zu den Hassalschen Körperchen und andere Fragen 
sollen in einer späteren Arbeit besprochen werden. 


Lehndorff (Wien). 


@ 742. Van Westrienen, Anne, Die vergleichende Teratologie der dieephalen 
Doppelbildungen. Rotterdam, W. f. van Hengel, 1911. 

In einer sehr gründlichen Arbeit berichtet A. van Westrienen über 
die Untersuchung mehrerer Fälle von Doppelbildungen, die nach der üb- 
lichen Nomenklatur als Dicephali mit mehr oder weniger ausgebildeter 
3. oberer Extremität zu bezeichnen sind, und einen Fall von Ileothoraco- 
pagus tribrachius tripus. Die eingehende Untersuchung vor allem der Mus- 
keln und der Innervation der Muskeln an der mehr oder weniger ausgebil- 


| ran 


= BI = 


deten 3. Extremität liefert äußerst interessante Resultate und deckt das 
durchaus Gesetzmäßige in der Entwicklung dieser Teile und der ganzen 
Doppelbildungen auf. In allen Fällen fand sich die Verdoppelung resp. 
Teilung der einzelnen Teile (Wirbelsäule usw.) viel weiter gehend, als nach 
dem äußeren Habitus vielleicht zu erwarten war. Die Verdoppelung er- 
greift immer zuerst die dem Achsenskelett zunächst gelagerten Teile; die 
dorsalen Elemente stets eher und mehr als die ventralen. Für die Lehre 
von der segmentalen Anordnung und Abkunft der einzelnen Muskeln er- 
geben sich aus diesen Untersuchungen wichtige Schlußfolgerungen. 
W. Fischer (Göttingen). 


II. Physiologie und allgemeine Pathologie. 


743. Friedenthal, H., Über die quantitative chemische Analyse von 
Gemengen mit Verwendung der Differenzen im spezifischen Gewicht. 
Berichte d. Deutsch. chem. Gesellsch. 44, 901. 1911. 

Für die Untersuchung von kompliziert zusammengesetzten Flüssig- 
keiten, insbesondere Blut, Milch, Harn, Galle wird die von Mineralogen 
schon länger geübte Methode der Trennung nach dem spez. Gewicht emp- 
fohlen. Zu diesem Zweck dampft man die Flüssigkeit vorsichtig ein, ent- 
fettet ev. den Rückstand, pulvert ihn fein (Achatreibemaschine) und 
versetzt ihn z. B. mit Bromoform. Dabei geht die Trennung in spez. leichtere, 
die in der oberen Schicht schweben, und spez. schwerere Verbindungen, 
die zu Boden sinken, vor sich. Durch Zugabe von Xylol, Toluol, durch 
Änderung von Temperatur läßt sich die Trennungsmöglichkeit variieren. 
Auch das Zentrifugieren, besonders in einer Zentrifuge von 10 000 Touren 
pro Minute (gebaut nach Angaben des Verf.) kann dazu benutzt werden. 
Die quantitative Trennung nimmt man in Schütteltrichtern vor. 

Es konnte aus einer Kuhmilch durch dreistündiges Zentrifugieren 
(10 000 Touren) das Kasein quantitativ abgeschieden werden. 

Verf. betrachtet seine Mitteilungen als Anregung zur Entwicklung 
dieser Methode, die noch wertvolle Dienste z. B. in der Chemie der Eiweiß- 
körper leisten soll. Edelstein (Charlottenburg). 


744. Lax, H. und H. Friedenthal, Die Bestimmung des Eisens auf 
eolorimetrischem Wege. Biochem. Zeitschr. 82, 130. 1911. 

Eine sehr empfindliche, allerdings komplizierte farbenvergleichende 
Methode, die besonders für den Eisengehalt der Kuhmilch ausgearbeitet ist. 
. Grosser (Frankfurt a. M.). 
145. Wegner, Ein weiterer Beitrag zur Tonometrie sowie Bestimmung 
des intraokularen Druckes am normalen Auge mit dem Tonometer 
von Schiötz in bezug auf die verschiedenen Lebensalter. Archiv f. 

Augenheilk. 68, 219. 1911. 

Der Verf. berichtet über Druckmessungen an 100 normalen Augen 
und kommt zu folgenden Schlüssen: Im normalen Auge schwankt der 
Druck zwischen 13 und 30 mm Quecksilber. Diese Grenze ist nicht als 
eine feste zu betrachten, sondern verschieden nach den Altersklassen. 
Mit zunehmendem Alter nimmt der intraokulare Druck im normalen Auge 
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ab. Eserin übt auf das normale Auge eine ausgesprochene druckherab- 
setzende Wirkung aus. Krusius (Berlin). 


746. Müller, J. und Lubarsch, Allgemeine Biologie und RamDioHe. 
Jahreskurse f. ärztl. Fortb. 1911. Heft 1. 

Müller bespricht die neueren Ergebnisse der allgemeinen Phy siologie 
des Herzens. Es drängt sich jetzt „ziemlich zwingend die Anschauung auf, 
daß die automatischen Herzreize im Sinusgebiet entstehen und von hier 
auf die untern Abschnitte weitergeleitet werden‘. Bezüglich der Automatie 
des Herzens faßt Verf. die heutigen Ansichten dahin zusammen, daß „die 
neurogene Theorie heute im Begriff ist, ihre Gegnerin, die myogene Theorie, 
definitiv zu beseitigen“. — Die Notwendigkeit der anorganischen Salze für 
die Herztätigkeit wird dadurch bewiesen, daß ein bei Durchströmung mit 
reiner Kochsalzlösung schon nicht mehr schlagendes Herz durch Hinzu- 
fügung einer Spur von CaCl, zur Durchströmungsflüssigkeit wieder zum 
Schlagen gebracht werden kann. Bei zu starkem Calciumzusatz treten Dauer- 
kontraktionen auf, die sich wiederum durch Zusatz eines Kaliumsalzes 
zur Lösung beheben lassen. 

Lubarsch bespricht zuerst die Pathologie der Herzschwäche und des 
plötzlichen Herztodes. Bezüglich der Erkrankungen des Herzens hat „die 
pathologische Anatomie ihr Ziel, die Krankheitserscheinungen auf morpho- 
logische Veränderungen zurückzuführen, noch längst nicht erreicht“. Verf. 
glaubt aber auch, daß „die Voraussetzung, daß den funktionellen Störungen 
stets für unser (auch bewaffnetes) Auge wahrnehmbare strukturelle Stö- 
rungen entsprechen müssen, nicht haltbar ist.“ — Verf. bespricht ferner 
die Pathologie des „‚chromaffinen Gewebes“ (Nebennieren u. ä.), die Patho- 
logie des Diabetes in seinen Beziehungen zum chromaffinen Gewebe und 
Pankreas (Nebennieren-, Pankreasdiabetes) und die „Bedeutung der Wasser- 
mannschen Reaktion für die pathologische Anatomie“. Manche Fälle von 
Leichenblutserum geben eine positive Wassermannsche Luesreaktion, trotz- 
dem „sich der Verdacht auf Syphilis in keiner Weise rechtfertigen ließ”. 
Die Ursache dieser Versager wird uns wohl so lange unklar bleiben, als wir 
den tieferen Mechanismus der Wassermannschen Reaktion noch nicht klar 
durchschauen können. Sittler (Colmar). 


747. Schieck, Beiträge zur Kenntnis der Genese der Stauungspapille. 
Archiv f. Ophthalmol. 78, 1. 1911. 

Bekanntlich hat Schieck in einer früheren Monographie (‚Die Genese 
der Stauungspapille“, Wiesbaden 1910) eine Theorie der Entstehung der 
Stauungspapille aufgestellt, welche den intraokularen Prozeß lediglich 
auf mechanische Ursachen zurückführt, insofern der bei Hirndruck in die 
Zwischenscheidenräume des Opticus hineingetriebene Liquor cerebrospi- 
nalis in den perivasculären Lymphräunen der Zentralgefäße im Axial- 
strange einen präformierten Ausweg findet und entlang dieser Bahn am 
Hilus der Papille selbst zutage tritt. Zur weiteren Stützung und zum 
Beweise dieser Theorie bringt S. in der vorliegenden Arbeit klinische Be- 
obachtungen, pathologisch-anatomische Untersuchungen, Versuche an 
Leichenaugen und Versuche an Tieren. 
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Bei den 7 klinischen Beobachtungen handelte es sich um ganz frisch 
einsetzende Prozesse von Stauungspapille.. Es ergaben sich hier für die 
Differentialdiagnose sehr verwertbare, nach der Schieckschen Theorie gut 
deutbare ophthalmoskopische Erscheinungen: Das erste Phänomen be- 
stand in einer Verschleierung der Mitte der Papille, dort, wo die großen 
Gefäße aus der Lamina cribrosa bzw. aus den trichterförmig auseinander- 
weichenden Nervenfasern frei werden. Man konnte im aufrechten Bilde 
bemerken, daß vor dem Reflex an der Gefäßwandung noch ein zweiter 
Reflex liegt, der der abgehobenen Limitans interna entspricht. Bei der 
weiteren Entwicklung des Prozesses wurde dann ein wirkliches Exsudat 
vor den Gefäßen deutlich, das eventuell als eine Wolke in den Glaskörper 
hineinragte. Gleichzeitig traten neben den Gefäßkonturen eigentüm- 
liche helle, mehr oder weniger breite Streifen auf, die als eine Füllung 
der perivasculären Lymphscheiden anzusprechen waren. Längs der Ge- 
füe machte sich dann eine feinstreifige Trübung des Gewebes der Papille 
und der angrenzenden Netzhautpartien geltend, mit welcher eine leichte, 
später zunehmende Verschleierung der Papillengrenzen an dem Orte des 
Übertrittes der Gefäße verbunden war. Auch beim Weiterschreiten des 
Prozesses blieben diejenigen Teile der Papillengrenzen am längsten klar, 
an welchen kein Gefäßübertritt stattfand. 

Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen (8 Augen) ergaben, 
daß in den frischen Fällen lediglich eine von dem Axialstrange ausgehende 
Flüssigkeitsüberflutung der Papille ohne irgendwelche Symptome einer 
Entzündung nachweisbar war. 

Bei den Versuchen an menschlichen Leichenaugen wurden in das 
proxımale Ende des Zwischenscheidenraumes des Sehnerven unter ge- 
wissem Drucke Injektionen gemacht. Es ergaben diese Experimente an 
menschlichen Augen, daß der Liquor unter dem Einflusse einer Druck- 
erhöhung lediglich in den Axialstrang hineingepreßt wird und den Aus- 
weg längs der Zentralgefäße durch die Duralscheide hindurch nicht findet. 

Ganz besonders bemerkenswerte Resultate brachten aber S.s Unter- 
suchungen zur Erzeugung einer experimentellen Stauungspapille bei leben- 
den Tieren. Es wurden hierzu Hunde und Affen verwandt und zwar zu 
den ausschlaggebenden Versuchen ausschließlich Affen. Es ergab sich 
hier die wichtige Tatsache, daß die Erhöhung des Schädelbinnendruckes 
(wie z. B. durch Preßschwamm) allein nicht genügt, um das Phänomen 
der Stauungspapille auszulösen, sondern daß gleichzeitig eine Vermehrung 
der intrakraniellen Flüssigkeitsmenge (wie z. B. durch Injektion physio- 
logischer Kochsalzlösung) die zweite unerläßliche Bedingung darstellt. 

Das gleiche konnte auch bei einem Falle des klinischen Teiles gezeigt 
werden, bei dem sofort mit Behinderung des Liquorabflusses die Stau- 
ungspapille eintrat und nach Wiederherbeiführung des Abflusses ohne 
weiteres wieder zurückging. 
= Š. konnte ferner aber auch zeigen, daß nur Masse und der Druck des 
Liquor die Stauungspapille macht, nicht aber die eventuelle (entzündliche) 
Beschaffenheit desselben. 

Zusammenfassend sagt S.: „Die Stauungspapille ist der ophthalmosko- 
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pisch sichtbare Ausdruck dafür, daß der Liquor cerebrospinalis in dem 
Intervaginalraume des Sehnerven infolge intrakranieller oder intraorbitaler 
Prozesse vermehrt ist und unter pathologisch gesteigertem Druck steht; 
und zwar kommt das Phänomen dadurch zustande, daß der Liquor aus 
dem Intervaginalraume in den präformierten Lymphscheiden des Axial- 
stranges längs der Zentralgefäße einen offnen Ausweg findet und von rück- 
wärts in die Papille einquillt.‘‘ 

Die Tierexperimente gaben weiterhin aber auch gerade klinisch-thera- 
peutisch sehr wichtige Fingerzeige: Bei einseitiger Flüssigkeitsinjektion 
in den Schädel eines Affen konnte die Beobachtung gemacht werden, daß 
die der trepanierten Schädelhälfte entsprechende Papille eher und während 
des ganzen Versuches intensiver anschwoll als die andersseitige. Mehrere 
gerade im Hinblick auf diese Frage angestellte Experimente ergaben nun, 
daß bei Erhöhung der Flüssigkeitsspannung in der einen Schädelhälfte 
sich die Stauungspapille zuerst und während des ganzen Versuches auch 
stärker auf der gleichen Seite einstellt als auf der anderen. 

Es ist hiernach auch für die menschliche Pathologie zum -mindesten 
zu sagen, daß die Stauungspapille wahrscheinlich auf derjenigen Seite 
zeitiger einsetzt, auf welcher eine größere Ansammlung von Liquor vor- 
handen ist. In einer Reihe von Fällen wird diese Seite mit derjenigen 
des Tumors usw. wohl identisch sein, doch muß dieses nicht der Fall sein, 
da der Ort der Flüssigkeitsansammlung nicht ohne weiteres mit dem Orte 
des Tumors identifiziert werden darf. Jedenfalls kann es für die Vornahme 
einer Palliativtrepanation von Bedeutung sein, die Seite der stärkeren 
Papillenschwellung zur Operation zu wählen, da auf dieser Schädel- 
seite mit größerer Voraussicht auf die ausgedehntere Ansammlung von 
Flüssigkeit gestoßen wird. Doch betont S., daß der Grad der Papillen- 
schwellung erst in zweiter Linie in Frage kommen darf, wenn bestimmte 
Folgezustände an den nervösen Bahnen die Annahme des Sitzes der Ge- 
schwulst in der einen Schädelhälfte sichern und es sich darum handelt, 
mit der Trepanation unter Umständen eine Exstirpation von Hirntumoren 
zu verbinden. Krusius (Berlin). 
748. Fischer, W., Die Nierentumoren bei der tuberösen Hirnsklerose. 

Zieglers Beiträge 50, 236. 1911. 

Verf. beschreibt 8 Fälle einer seltenen Hirnerkrankung, die in einer 
diffusen knotigen Verdickung der Hirnwindungen besteht; an diesen Stellen 
ist die Struktur des Gehirns gestört und die einzelnen Zellschichten durch- 
einandergewürfelt. Meist (vielleicht immer) vergesellschaftet sich die Hirn- 
erkrankung mit Entwicklungsstörungen in anderen Organen. 

Z. B. fanden sich bei einem 3jährigen Knaben, der seit dem 6. Lebens- 
monat fast täglich Krampfanfälle hatte und allmählich verblödet war. 
diffuse, sich derb anfühlende Verbreiterungen der Großhirnwindungen vor. 
Beide, namentlich die rechte Niere, waren mit Cysten besetzt, während 
das Parenchym mikroskopisch in der Umgebung der Cysten wie in Unord- 
nung geraten war; es fanden sich daselbst neugebildete, sehr zahlreiche 
Glomoruli, die teilweise verdoppelt und verdreifacht angelegt waren, und 
unausgebildete Kanälchen, zum Teil ohne Lumen. 
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In anderen Fällen zeigten die Knoten in den Nieren durcheinander- 
gewürfelte Epithelzellenhaufen, gewuchertes Fett-, Muskelgewebe und 
miassenhafte kleine Gefäße, kurz Bestandteile des Nierenblastenıs. 

Am Herzen kamen Rhabdomvome, in der Haut des Gesichts Adenomata 
sebacea vor. Es zeigte sich also, im ganzen genommen, eine Störung in 
der Entwicklung der Organe, die in den hochdifferenzierten, Gehirn und 
Niere, am meisten hervortrat. Preuße (Breslau). 


749. Diena, G., Studio sperimentale sull’ assorbimento da parte dell’ 
intestino erasso. Arch. p. l. scienze med. 35, 63. 1911. 

Als Versuchstier dienten Hunde, denen ein Anus praeternaturalis an- 
gelegt war. Die Flüssigkeiten, deren Resorption geprüft werden sollte, 
Lösungen von Kochsalz, Traubenzucker oder Harnstoff, wurden in den 
distalen Darmteil gebracht und nach einer bestimmten Zeit unter den nötigen 
Kautelen aus dem Anus entnommen. Vor allem ergab sich, daß die einge- 
brachte Lösung den osmotischen Druck des Blutes anzunehmen trachtet: 
es wird also aus hypotonischen Lösungen viel, aus isotonischen wenig Wasser 
resorbiert, während hypertonische sogar Wasser in den Darm übertreten 
lassen. Eine Resorption der gelösten Stoffe findet unabhängig vom os- 
motischen Druck der Lösung statt, und zwar wird prozentual mehr Koch- 
salz und Harnstoff als Traubenzucker resorbiert. Aus dem Organismus 
gehen osmotisch aktive Stoffe in den Darm über, deren Menge unabhängig 
vom osmotischen Druck der eingebrachten Flüssigkeit ist. Für die Praxis 
geht aus den Versuchen hervor, daß man hypotonische Lösungen wählen 
soll, wenn man die Resorption von Wasser, isotonische, wenn man die Re- 
sorption von festen Stoffen wünscht. M. Kaufmann (Mannheim). 


‘30. Vaughan, V. C., J. G. Cumming und Ch. B. Me Glumphy, The 
parenteral introduction of Proteins. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 9, 
16. 1911. 

Eiereiweiß, welches in den Magen, den Mastdarm oder die Bauchhöhle 
eines Kaninchens injiziert wird, kann zum Teil unverändert adsorbiert 
werden. Eiereiweiß, intravenös injiziert, verschwindet schnell aus dem 
zırkulierenden Blut und kann dann in der Bauchlhiöhle, in der Galle und in 
gewissen Organen durch die Überempfindlichkeitsreaktion nachgewiesen 
werden. Das nach intravenöser Injektion in das Zellengewebe getragene 
Eiweiß kann durch Transfusion von Salzlösung in das Blut zurückgewaschen 
werden. Intravenöse Injektion von Eiereiweiß bei Kaninchen vermindert 
nach wenigen Stunden den Gesamteiweißgehalt des Blutes. Intravenöse 
Injektionen größerer Mengen Eiereiweiß beim Kaninchen wirken tödlich. 

Bessau (Breslau). 

‘31. Colace, P., Azione della chloroformizzazione sul glicogeno museolare. 
Riforma med. 27, 453. 1911. 

In (5) Hundeversuchen fand Verf. konstant nach Yy—3stündirer 
Chloroformnarkose eine geringere oder stärkere Vermehrung des Muskel- 
elvkogens. Entsprechend den Ergebnissen früherer Untersucher fand er in 
“nem darauf untersuchten Falle Vermehrung des Blutzuckers. Die Unter- 
suchung des Leberglvkogens in einem Falle ergab beträchtliche Verminde- 
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rung. Offenbar wird durch das Gift der Kohlehydratstoffwechsel in dem 
Sinne gestört, daß die Leber mehr Glykogen in Zucker umsetzt; es kommt 
zu einer Hyperglvkämie, und ein Teil des überschüssigen Blutzuckers wird 
in den Muskeln als Glykogen deponiert. M. Kaufmann (Mannheim). 


752. Bokorny, Th., Versuche über die Giftigkeit von Fettsäuren und 
anderen Zersetzungsprodukten der Fette. Chem.-Ztg. 35, 630. 1911. 
Auf Grund bereits vorliegender und eigener Versuche (an niederen 
Pflanzen und Tieren: Infusorien, Würmer, Algen) wird nachgewiesen. 
daß die Zersetzungsprodukte der Fette, insbesondere die wasserlöslichen 
Fettsäuren von der Buttersäure aufwärts: Buttersäure, Capron-, Caprel-. 
Caprinsäure usw. in 0,1 proz. Lösung giftig sind. Ebenso Aldehyde, nicht 
aber Ketone; das bei der Zersetzung der Fette entstehende Glycerin ist 
nicht giftig, es wirkt sogar als Nährstoff. Auch Essigsäure und Propion- 
säure sind in einer 0,1 proz. neutralen Lösung nicht resp. nicht erheblich 
schädlich. (Die Versuche sind im Hinblick auf die Frage der Wirkung der 
zersetzten Milch usw. interessant. Ref.) Edelstein (Charlottenburg.) 


753. Loeb, J. und H. Wasteneys, Die Erhöhung der Giftwirkung von 
KCi durch niedrige Konzentrationen von NaCl. Biochem. Zeitschr. 
32, 155. 1911. 

Der Zusatz von NaCl zu einer Kaliumchloridlösung beschleunigt die 
Giftwirkung des Kaliums bei Fundulus, solange weniger als 8 oder 10 Mole- 
küle NaCl auf ein Molekül KCI in der Lösung sind. Wie Versuche mit Na:50, 
zeigen, scheint die sensibilisierende und die entgiftende Wirkung von Nat 
auf KCI von dem Na-Jon auszugehen. Sobald 17 oder mehr Moleküle NaCl 
auf ein KCI kommen, tritt Entgiftung ein (vgl. Referat Nr. 21). 

Großer (Frankfurt a. M.). 

754. Kochmann, M. und E. Petzsch, Über die Abhängigkeit des Kalk- 
stoffwechsels von den organischen Nahrungskomponenten beim er- 
wachsenen Hunde nebst Bemerkung über den Stoffwechsel der Phos- 
phorsäure und der Magnesia. II. u. III. Teil. Biochem. Zeitschr. 32. 
10 u. 27. 1911. 

Beim gesunden erwachsenen Hunde ist es nicht möglich, eine bestimmte 
minimale Kalkmenge als für die Erhaltung des Kalkgleichgewichts nötig 
aufzustellen, da die hierzu erforderlichen Mengen je nach Art und Menge 
der Nahrung verschieden sind. 

Eiweiß, Kohlehydrate und Fette beeinflussen die Kalkbilanz in der 
Weise, dab eine Zulage dieser Nahrungskomponenten zu der ursprüng- 
lichen Nahrung zu einer Beeinträchtigung des vorherbestehenden Kalk- 
gleichgewichtes führt und der Organismus erhebliche Kalkmengen abgibt. 
Diese zu Verlust gehenden Kalkmengen werden als phosphorsaures Salz 
dem Kalkvorrat des Skelettsvstems entnommen, dessen Kalkgehalt ın ziem- 
lich weiten Grenzen Schwankungen aufweisen kann, ohne krankhafte Ver- 
änderungen zu zeigen. Sowohl durch lösliche wie durch unlösliche Kalk- 
salze, die dem Futter beigegeben werden, läßt sich das gestörte Gleichge- 
wicht wieder herstellen und Kalk sogar zum Ansatz bringen, jedoch muß 
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die Kalkzulage größer sein als das Defizit, selbst wenn nur Stoffwechsel- 
gleichgewicht hergestellt werden soll. 

Die retinierten Kalkmengen können zum Teil wenigstens als phos- 
phorsaurer Kalk zum Ansatz gelangen, auch wenn z. B. das Chlorid ein- 
geführt wurde. Die Kalkentziehung durch Nahrungskomponenten fassen 
Verf. als Mechanismus der Abwehr und des Schutzes gegen toxische Stoff- 
wechselschädigungen auf und glauben auch die Ansicht rechtfertigen zu 
können, daB diese Dinge sich vorzugsweise im Getriebe des Stoffwechsels, 
vielleicht im intermediären Stoffwechsel, und nur zu einem kleinen Teil 
im Darm abspielen. Der Phosphorsäure-Stoffwechsel wurde bei den Ver- 
suchen sowohl durch den des Kalks wie durch den des Stickstoffs beeinflußt, 
der Magnesiastoffwechsel hatte auch in diesen Versuchen kein charakte- 
ristisches Aussehen. Die Verteilung von Stickstoff, Phosphorsäure, Kalk 
und Magnesia zwischen Urin und Kotausscheilung schwankte in weiten 
Grenzen (s. Referat Nr. 19). Grosser (Frankfurt a. M.). 


155. Sarvonat et Genty, Variations nyethemerales de l’&limination uri- 
naire de l’acide phosphorique. Compt. rend. de la Soc. de biol. 70, 
629. 1911. 

Bei gesunden und kranken Erwachsenen hat die Urin-Phosphorsäure- 
ausscheidung ihr Maximum in der Nacht, und zwar in der zweiten Hälfte. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 

756. Chiari und Januschke, Hemmung von Transsudat- und Exsudat- 
bildung durch Caleiumsalze. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
65, 120. 1911. 

Durch Injektion von Caleiumchlorid werden die durch Vergiftung 
mit Jodnatrium. Thiosinamin und Diphtherietoxin bei Hunden und Meer- 
schweinchen hervorgerufenen Pleuraergüsse verhindert oder sehr abge- 
schwächt. Dieselbe Wirkung übt das Salz auch beim entzündlichen Senföl- 
und Abrinödem derConjunctiva desKaninchens aus. Diese exsudathemmende 
Wirkung kommt bei intravenöser Injektion nach 3 Stunden zustande und 
ist nach subkutaner Injektion nach 24 Stunden wieder verschwunden; sie 
ist von der gerinnungsfördernden Wirkung der Kalksalze unabhängig. 
Die intensivste hemmende Wirkung entfaltet das Caleiumchlorid, bei an- 
deren Kalksalzen ist sie niemals vollständig und tritt oft nicht ein. Stron- 
tium ist wirkungslos. Grosser (Frankfurt a.M.). 


131. Kaldeck, R., Über die Salomon -Saxlsche Schwefelreaktion im 
Harn Krebskranker. Wiener med. Wochenschr. 61, 1681. 1911. 

Auf der Voraussetzung, daß ein Anteil des neutralen Schwefels beim 
Carcinom leichter zu oxvdieren sei als sonst, beruht die Salomon-Saxlsche 
Reaktion. Die Methode ist kurz folgende: Zuerst wird der Sulfatschwefel 
und nach Kochen mit Salzsäure auch der Schwefel der Ätherschwefel- 
sauren durch Baryt aus dem Harn gefällt. Durch eine wenig konzentrierte 
Perhvdrollösung wird nun beim Careinom ein Teil des Neutralschwefels 
oxydiert und als Baryumsulfatniederschlag innerhalb 4 Stunden am Boden 
eines Spitzglases abgesetzt. Bei nicht Carcinomatösen bleibt das Filtrat 
fast völlig klar. 
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Eine Nachprüfung, die Kaldec k vornahm, ergab bei 9 Carcinomatösen 
4 mal ein positives Resultat, bei 37 nicht Krebskranken 8 mal eine positive 
Reaktion. Es ist also die Reaktion nicht als spezifisch für Carcinom anzu- 
sehen, vielleicht aber doch unter Umständen verwertbar. Soucek (Wien). 


758. Rosenthal, A., Zur Frage der Ausscheidung von diastatischem 
Ferment im Urin. Deutsche med. Wochenschr. 37, 923. 1911. 

Verf. hat bei den verschiedensten Krankheiten, insbesondere aber bei 
Nierenerkrankungen Untersuchungen über die Ausscheidung des diasta- 
tischen Ferments nach der Wohlgemuthschen Methode im Urin angestellt. 
Bei chronischer interstitieller Nephritis und Diabetes insipidus, ebenso bei 
Diabetes mellitus fand sich Verminderung, bei akuten Infektionskrankheiten 
Vermehrung besonders während des Fiebers. Der Diastasegehalt des Urins 
bei Nierenerkrankungen geht parallel der Ausscheidungsfähigkeit der Nieren 
für die übrigen harnfähigen Stoffe. Hahn (Berlin). 


759. Vecchi, A., Die anatomischen Grundlagen der Chirurgie der Lymph- 
drüsen: Die Regeneration und Neubildung derselben. Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 23, 82. 1911. 

Total oder partiell exstirpierte Lymphdrüsen regenerieren sich nicht, 
dagegen tritt unter dem Einfluß gewisser experimenteller Schädigungen 
(Carmininjestionen in die Lymphbahnen) eine sich in der Richtung des 
Lymphstromes fortsetzende Follikelwucherung ein. 

Benjamin (München). 

760. Cleret, M. et E. Gley, Ovariectomie et Thyro-Parathyroidectomie. 
Compt. rend. de la soc. de biol. 70, 470. 1911. 

Im Gegensatz zu Silvestri konnten Verff. beobachten, daß kastrierte 
Hündinnen durch Exstirpation von Schilddrüse und Epithelkörperchen 
ebenso unter Krämpfen zugrunde gehen wie unkastrierte. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 

‘61. Morel, L., Parathyroides, Tetanie et traumatisme osseux. Compt. 
rend. de la Soc. de biol. 70, 749. 1911. 

Kocher, Thompson, Leighton und Swarts haben festgestellt, 
daß bei parathyreoidektomierten Hunden nur dann die Tetanie ausblieb, 
wenn ein Stück Schilddrüse in den Knochen verpflanzt wurde, nicht jedoch 
bei Transplantation in Haut, Peritoneum usw. Dasselbe erzielten sie bei 
Verpflanzung von Glas- oder Metallkugeln in die Tibia. Verf. kann in eigenen 
Experimenten an ausgewachsenen Hunden diese Beobachtungen bestätigen. 
Er weist nach, daß Knochentraumen, gleich ob sie vor oder nach der Para- 
thvreoidektomie gesetzt sind, den Ausbruch der Tetanie hindern, obwohl 
die Kachexie wie gewöhnlich eintritt. Läßt man nun thyreoparathvreo- 
prive oder paratlıvreoprive Tiere, mit oder ohne Tetanie, hungern, so magern 
sie über doppelt so stark ab wie die hungernden Kontrolltiere. In dieser 
Stoffwechselbeeinflussung sieht M. das Wesentliche der Parathyreoidea- 
wirkung und betrachtet die Tetanie als ein ihr supponiertes Symptom. 
Um ıhre Stellung genau zu erforschen, bedarf es nach Verf. vergleichender 
Stoffwechseluntersuchungen an tetanischen und nicht tetanischen para- 
thvroepriven Tieren. Grosser (Frankfurt a. M.). 
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762. Cannon, W. B., and D. De la Paz, The stimulation of adrenal 
seeretion by emotional excitement. Journ. of the Amer. med. Assoc. 
56, 742. 1911. I. 

Die Verff. konnten zeigen, daß bei der Katze seelische Erregung (jeden- 
falls durch Reizung des sympathischen Nervensystems) zu einer vermehrten 
Adrenalinabsonderung Veranlassung gibt. Sie halten diesen Befund für 
bedeutungsvoll zur Erklärung der Arteriosklerose auf Grund der gehetzten 
und an Erregungen reichen Lebensweise des modernen Menschen. 

Ibrahım (München). 

163. Cords, Zur Beurteilung der Adrenalinmydriasis. Zeitschr. f. Augen- 
heilk. 23, 350. 1911. 

Bekanntlich war zuerst von Löwy darauf hingewiesen worden, daß, 
während die Einträufelung einer 1°/% Adrenalinlösung beim normalen Men- 
schen ohne Einfluß auf die Iris sei, bei Diabetes mellitus und Morbus Base- 
dowi eine Mydriasis beobachtet werde. Diese Beobachtung wurde von 
verschiedenen anderen Seiten bestätigt und auch auf eine Reihe weiterer 
Krankheiten ausgedehnt. Cords weist nun darauf hin, daß hier Bedin- 
gungen verschiedener quantitativer Resorption für die besagte Adrenalin- 
wirkung das auslösende Moment abgeben könnten, während die betreffende 
Krankheit nur indirekt hierzu mitwirke. Er konnte experimentell durch 
Hornhautschädigungen eine gesteigerte Resorption und erhöhte mydriastische 
Wirkung des Adrenalins nachweisen. C. möchte den diagnostischen Wert 
der Einträufelungen 19/go Adrenalinlösung dahin präzisieren, daß man ın 
«tr dadurch hervorgerufenen Mydriasis ein Mittel besitze, in einfacher 
Weise Steigerungen der Diffusionstätigkeit der Hornhaut nachzuweisen. 

Krusius (Berlin). 

‘64. De Sandro, D., La rigenerazione del sangue nelle anemie da sot- 
trazioni sanguigne in animali chinizzati. Riforma med. 27, 422. 1911. 

Bei Hunden, die mit Chinin (3 Monate täglich 0,4 Chinin. bichlor. auf 
10 kg berechnet) vorbehandelt, dann kräftig zur Ader gelassen und hierauf 
nit Chinin (täglich 1,28 entsprechend obiger Berechnung) weiterbehandelt 
wurden, war die Blutregeneration weniger prompt und vollständig als bei 
Kontrolltieren ohne Chinin. Auch der Globularwert erholte sich langsamer, 
während bei Blutkörperchenresistenz, Serumeiweißmenge, Plasmaalkalescenz 
kein Unterschied war. Im Knochenmark vermehrten sich die mitotisch 
sich teilenden Hämatoblasten später und weniger; ebenso war die Zahl der 
Megakariocyten geringer. Die der Milz in den ersten Tagen des extrauterinen 
Lebens eigene hämatopoietische Funktion erwachte bei den Chinintieren 
später als bei den Kontrolltieren. M. Kaufmann (Mannheim). 


165. De Sandro, D., Colore e spettro del siero sanguigno normale. 
Riforma med. 27, 283. 1911. 

Das normale Blutserum des Menschen ist, wie die Untersuchungen 
des Verf. ergeben, theoretisch farblos und ohne ein bestimmtes Spektrum. 
Die Farbe und das Spektrum, die es tatsächlich auszeichnen, rühren von 
gelöstem Hämoglobin infolge Zerstörung von Erythrocyten her. Gallenfarb- 
stoff ist im Normalserum nicht vorhanden. M. Kaufmann (Mannheim). 


— 346 — 


766. Roth, Zur Kenntnis des „eosinophilen Blutbildes‘‘ nach Arneth. 
Deutsches Archiv f. klin. Medizin 102, 610. 1911. 

Arneth hat das normale ‚eosinophile Blutbild‘ folgendermaßen ge- 
funden: 

I. Klasse (= 1 kernige Zellen) = 11 
II. Klasse (= 2 kernige Zellen) = 69 
III. Klasse (= 3 kernige Zellen) = 19 
IV. Klasse (= 4 kernige Zellen) = 1 

Bei krankhaften Zuständen ist anzunehmen, daß in den Zeiten des 
gesteigerten Verbrauchs und damit der Mehrproduktion der Prozentsatz 
der einkernigen, also Jüngeren Formen zunehmen muß, d. h. es tritt eme 
Verschiebung des Blutbildes nach links ein. Dies ist in der Tat der Fall: 
besonders ausgesprochen gehört bei der chronischen Myelo-Leukämie weit- 
aus der überwiegende Teil der eosinophilen Zellen der I. Klasse an. — Bei 
Scharlach sind die Verhältnisse etwas komplizierter. Es findet sich eine 
starke Vermehrung der eosinophilen Zellen vom 2. bis 5. Krankheitstag. 
manchmal bis zu 15%, dann meist langsame Rückkehr bis zur Norm: m 
der 4. bis 5. Krankheitswoche gewöhnlich erneuter Anstieg von verschieden 
langer Dauer (sog. postinfektiöse Eosinophilie). Dementsprechend findet 
sich auch in den Zeiten der Vermehrung eine Verschiebung des Blutbildes 
nach links, wenn auch nicht ganz regelmäßig. 

Für den praktischen Gebrauch empfiehlt Verf. nur die Feststellung 
der Gesamtleukocyten sowie des Prozentsatzes der eosinophilen Zellen. 
Die Aufstellung des eosinophilen Blutbildes erspart die prozentuale Be- 
stimmung der eosinophilen Zellen nicht. Lust (Heidelberg.) 


767. Argaud, R. et G. Billard, Inversion de la formule leueocytaire 
sous P’influence de P’inanition. Compt. rend. de la Soc. de biol. . 
746. 1911. 

Bei zwei Kaninchen, denen jede Nahrung entzogen war, beobachteten 
die Verf. am 4. Tage eine ausgesprochene Hypoleukocytose und eine Umkehr 
der Formel, indem auf einen polynukleären drei mononukleäre Leukocyten 
gezählt wurden. Nach ein bis zwei Tagen Nahrungsaufnahme traten nor- 
male Verhältnisse auf. Grosser (Frankfurt a. M.). 


768. Weil, Über extracelluläre Leukocytenwirkung (Aphagoeidie). 
Wiener klin. Wochenschr. 24, 229. 1911. 

Serum- und Leukocytenbaktericidie sind als zwei verschiedene keim- 
feindliche Systeme im Organismus wirksam. Neben der Phagocytose können 
Leukoeyten wirksame Stoffe zur Vernichtung der Bakterien ausscheiden. 
Dabei braucht es sich nicht um eine vitale Eigenschaft der Leukocvten, um 
eine Sekretion zu handeln, es kommt nur an auf die Löslichkeit der Leuko- 
cytenstoffe in den verschiedenen Flüssigkeiten (Serum, Kochsalz) — Apha- 
gocidie im weiteren Sinne. Das beste Lösungsmittel scheinen die Bakterien 
selbst zu sein, sie entlocken den Leukocyten ihre baktericiden Stoffe — 
Aphagocidie im engeren Sinne. 

Folgende Versuche wurden vorgenommen: 18 Stunden alte Agar- 
kulturen zweier aus der Luft gezüchteten Kokkenstämme „F“ und „J“ 
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wurden mit 1,5 cem NaCl abgespült und ein Tropfen dieser Emulsion in ein 
0, cem Aufschwemmungsflüssigkeit enthaltendes Röhrchen gebracht. Die 
Aufschwemmungsflüssigkeit besteht aus Leukocyten von Meerschweinchen 
(durch interperitoneale Bouilloninjektion 20 ccm gewonnen und pro Röhrchen 
0,05—0,1 g angewendet) in aktivem, inaktivem Serum und NaCl-Lösung. 
Die Kokken des Stammes „F“ werden bald kleiner, schlechter färbbar und 
schwinden schließlich ganz. Die Lebenstätigkeit der Leukocyten spielt 
keine Rolle, dieselben Erscheinungen treten auch auf bei mehrfach ein- 
gefrorenen Leukocyten. Nach einigen Stunden ist die trübe Bakterien- 
suspension, die den Leukocytenstoffen zugesetzt ist, vollkommen klar. 
Plagocvtose fehlte gänzlich. Kokkenstamm ,„J““ verhielt sich im ganzen 
ebenso, nur konnte hier die Aphagocytose im engeren Sinne beobachtet 
werden: Exsudatflüssigkeit ohne Leukocyten, die die Kokken „F schon 
zum Verschwinden brachte, war bei Kokken „J“ unwirksam. Erst die in 
Exsudatflüssigkeit + Leukocyten gebrachten Kokken wurden aufgelöst. 

O. Hoffmann (Berlin). 
769. Siebert, N., Über die Beziehung der Infektion zu Enzymen. 

Biochem. Zeitschr. 32, 108. 1911. 

Infektionen mit Diphtherietoxin, Staphylokokken und Tuberkelba- 
allen üben einen deutlichen Einfluß auf die fermentative Tätigkeit der 
Organe aus. Dieser Einfluß äußert sich teils in Hemmung, teils in Förderung 
und zwar verhalten sich die einzelnen Organe bei der gleichen Infektion 
verschieden. So fand z. B. unter dem Einfluß des Diphtherietoxins im 
Knochenmark eine beträchtliche Steigerung, in allen übrigen dagegen eine 
Hemmung der lipolytischen Funktion statt. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 
770. Müller, L., Recherches sur le lieu et le mode d’origine des cyto- 
lysines naturelles (alexines et ambocepteurs normaux) et les moyens 
d’en provoquer l’hyperseerstion. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 
97, 577. 1911. 

Durch subkutane Injektion von Thyreoidintabletten bei Kaninchen, 
Meerschweinchen und Hunden wird das hämolvtische Vermögen des Blut- 
serums nach einer kurzdauernden negativen Phase stets erhöht, und zwar 
bezüglich des Sensibilisins und des Komplements. Maximum nach 18 bis 
2$ Stunden, dann wieder langsamer Abfall. Bei Fütterungsversuchen 
wirken die Thyreoideapräparate langsamer, dafür nachhaltiger. Bei wieder- 
holter Zufuhr reagiert der Organismus schneller und intensiver. — Nach 
Tıyreoideetomie (Meerschweinchen und Hunde) erfolgt rascher progressiver 
und definitiver Abfall des Komplements und besonders der Sensibilisine. 
vorausgesetzt, daß die Ektomie vollständig war und die Parathvreoideae 
mitentfernt wurden. — Thyreoideapräparate bei ektomierten Tieren (Hunde, 
Meerschweinchen) wirken bei rechtzeitiger Darreichung der Verminderung 
des hämolvtischen Vermögens entgegen, bzw. heben sie auf. — Jodpräparate 
m mäßigen Dosen wirken analog den Thyreoideapräparaten. Eine negative 
Phase wurde hier nicht beobachtet. Maximum am 3. bis 4. Tage. Das Sensi- 
bilisin wird wenig beeinflußt, mehr das Komplement. Fütterungsversuche 
wirken ähnlich, nur langsamer, Wiederholung der Dosen wirkt kumulativ. 
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— Jodpräparate sind bei ektomierten Tieren im Gegensatz zu Thyreoides- 
präparaten wirkungslos, sie wirken offenbar nur durch Vermittelung jener 
Drüsen im Sinne eines Hyperthyreoidismus. — Jod- und Thyreoideaprä- 
parate (letztere unter angeblich physiologischen Bedingungen, jedenfalls 
nicht bei brüsker Darreichung) wirken günstig auf den Infektionsab- 
lauf (Cholera). — Die Normalhämolysine (Amboceptoren-Komplenent) 
werden in der Leber gebildet (experimentell zu beweisen versucht durch 
l]. Ausschaltung des Blutkreislaufs unterhalb des Zwerchfells; 2. Ausschal- 
tung des Leberkreislaufs; 3. Exstirpation aller Bauchorgane außer der Leber; 
4. Durchströmungsversuche durch die Leber). Thyreoideapräparate wirken 
als Stimulans auf die Leber, andere Extrakte nicht. Bessau (Breslau). 


771. Dreyer, A., Über Wassermannsche Reaktion bei Bleivergifteten. 
Deutsche med. Wochenschr. 37, 786. 1911. 
Bei syphilisfreien Bleikranken fand sich in 4 unter 35 Fällen positive 
Wassermannsche Reaktion, die Sternsche Modifikation ergab sogar ın 12 
unter 25 Fällen ein positives Resultat. Hahn (Berlin). 


772. Pöllot und Rahlson, Über Aalbluteonjunetivitis. Archiv f. Opb- 
thalmol. 78, 183. 1911. 

Anschließend an die klinische Beobachtung eines Falles von rasch 
vorübergehender Conjunctivitis nach zufälligem Einspritzen von Aalblut 
in das Auge haben die Verf. Versuche mit Kaninchen, Hunden und auch 
an sich selbst angestellt und konnten dabei nachweisen, daß das Aalblut 
eine ausgesprochene Conjunctivitis erzeugende, reizende Wirkung auf das 
Auge ausübt, und zwar nur das aktive, nicht mehr das inaktivierte Aal- 
blut. Ferner konnten sie durch Trennung der Eiweißkörper nachweisen, 
daß die hierbei wirkende toxische Substanz an die Serumalbumine ge- 
bunden sein muß oder sich gleichartig chemisch verhält. 

Krusius (Berlin). 
773. Schittenhelm, A. und W. Weichardt, Über celluläre Anaphylaxie, 
Enteritis anaphylactica, Conjunctivitis und Rhinitis anaphylactica 
(Heufieber) und deren sogenannte spezifische Heilung. Deutsche med. 
Wochenschr. 37, 867. 1911. 

Mit Eiereiweiß sensibilisierte Hunde erkrankten bei der Reinjektion 
an schwerster hämorrhagischer Enteritis. Es handelt sich hierbei um eine 
lokale celluläre anaphylaktische Reaktion“. Die mehrfach beobachtete 
Überempfindlichkeit gegen Eiereiweiß entsteht wahrscheinlich durch fehler- 
haftes Übertreten von Eiereiweiß durch die intakte Darmwand, eine Er- 
scheinung, die schon durch die Versuche von Abderhalden und Pincus- 
sohn (Jahrb. f. physiol. Chemie 64, 100. 1910) sehr wahrscheinlich gemacht 
ist. Möglicherweise erklären sich durch einen solchen Übergang artfremden 
Eiweißes auch einzelne Enteritiden des Säuglingsalters. (D. Ref.) 

Hahn (Berlin). 
174. Germani, A.. Null azione della tossina tifiea sul sangue. Il Morgagni, 
Archivio, 53, 184. 1911. 

Bei Kaninchen (7 Versuche) führt die Injektion von Typhustoxin zu 

einer Verminderung der Ervthrocyten, wie der Leukocyten, und zwar be- 


— 349 — 


trifft die Herabsetzung der letzteren besonders die Pseudoeosinophilen, 
während die Lymphocyten prozentual eher vermehrt sind, ein Beweis, 
daß die Jymphatischen Organe durch das Gift nicht sehr geschädigt sein 
können. M. Kaufmann (Mannheim). 


775. Brockmann, H., Über gruppenspezifische Strukturen des tierischen 

Blutes. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 9, 87. 1911. 
Fortsetzung der v. Dungernschen Versuche: Studien über gruppen- 

spezifische Strukturen verschiedener Blutsorten mit Hilfe der Agglutina- 
tionsmethode. Bessau (Breslau). 


776. Tunieliff, further studies on fusiform bacilli and spirilla. The Journ. 
of infect. diseases 8, 316. 1911. 

Die (anaerob in Ascitesagar, Blutagar) gezüchteten Reinkulturen von 
fusiformen Bazillen aus normalem Mund, aus Fällen von Angina ulcero- 
membranacea, Gingivitis, Noma stammend scheinen kulturell und mor- 
phologisch dieselben Mikroorganismen zu sein. Die Kulturen zeigen weiter., 
daß Bazillen und Spirillen differente Formen eines Mikroorganis- 
mus sind. Die Entscheidung anderer Fragen, insbesondere, ob die Spirillen 
der Kulturen dieselben sind, wie jene, welche in den verschiedenen Erkran- 
kungen gefunden werden, konnte wegen Unmöglichkeit des Tierversuchs 
nicht entschieden werden. Injektion abgetöteter Kulturen von fusiformen 
Bazillen und Spirillen erhöhte bei einem Falle von Noma die opsonische 
Kraft des Serums und schien auch auf den Krankheitsverlauf günstigen 
Einfluß zu haben. Schick (Wien). 


HI. Physiologie und Pathologie des wachsenden 
Organismus, der Brustdrüse und der Milch. 


Allgemeines. 


777. Salle, V., Über Blutdruck im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. 
73, 273. 1911. 

Es wurden mit dem Apparat von Riva-Rocci-Recklinghausen 
15 Untersuchungen an normalen Kindern von 3—11 Jahren ausgeführt. 
Die Werte zeigten nicht unbeträchtliche Schwankungen, doch zeigt sich 
bei Berechnung der Durchschnittszahlen ein deutliches Steigen des Blut- 
druckes mit zunehmendem Alter. Auch die Amplitude, d. i. die Differenz 
zwischen dem maximalen und minimalen Blutdruck, wird mit zunehinendem 
Alter größer. 

Es wurden ferner 9 Kinder mit Lymphatismus untersucht. Hier war 
der Blutdruck, besonders der minimale, stets relativ niedrig, auch bei 
mehrfachen Untersuchungen. Salle weist auf einen Zusammenhang dieses 
Befundes mit anderen Konstitutionsanomalien dieser Kinder (Enge der 
Aorta, Hypoplasie der glatten Muskulatur) hin. Im Gegensatz hierzu fanden 
sich bei einigen neuropathischen Kindern relativ hohe Werte. Ein auf- 
fallender Befund ist, daß bei lymphatischen Kindern, die gleichzeitig neuro- 
pathische Symptome darboten, die Werte weder hoch noch niedrig waren. 
sondern den Durchschnittszahlen entsprachen. S. weist hierbei mit Recht 
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darauf hin, daß man die Resultate von Blutdruckmessungen nur unter Be- 
rücksichtigung aller in Betracht kommenden Momente verwerten darf. 
Hohe Werte fanden sich auch bei Nephritis. Niemann (Berlin). 


778. Michael, M., A study of blood-pressure in normal children. Amer. 
Journ. of diseases of children 1, 272. 1911. 

Verf. maß mittels des Riva-Roccischen Apparates den Blutdruck bei 
128 normalen Kindern und setzte ihn, um vergleichbare Durchschnittswerte 
zu erhalten, nicht nur zu Alter, Gewicht und Körperlänge der Kinder ın 
Beziehung, sondern auch— nach dem Vorgehen Salloms bei Erwachsenen — 
zum Armumfang. Blutdruck gleich Höhe der Hg-Säule (in Millimeter) 
dividiert durch Größe der Manschette (qmm) mal Armumfang (mm). Seine 
Resultate decken sich mit den schon bekannten: Ansteigen des Blutdrucks 
mit dem Wachstum und der Gewichtszunahme. Calvary (Breslau). 


779. Trumpp, J., Viscosimetrische Studien. Jahrb. f. Kinderheilk. 
73, Ergänzungsh. S. 89. 1911. 

Die Studien sind an einem großen Material im Laufe von 21/, Jahren 
mit dem Apparat von W. Hess vorgenommen worden. Bezüglich der Tech- 
nik sei im übrigen auf das Original verwiesen. 

Trumpp hat sich zunächst ein Urteil darüber zu bilden versucht, wie groß 
der Anteil der einzelnen Blutbestandteile an der Gesamtviscosität des Blutes 
ist. Den Anteil des Fibrins fand er nur gering (hochgradig gesteigert war 
er in 2 Fällen von croupöser Pneumonie). Ebenso gering war der des Blut- 
fettes und der Stromata. Eine Proportionalität zwischen Gerinnbarkeit 
des Blutes und Viscosität ließ sich nicht erweisen. Die Viscosität der ge- 
waschenen Blutkörperchen betrug beim Kinde 60—70%, die des Serums 
über 40—50%, der Viscosität des Gesamtblutes. T. ist der Meinung, daß 
neben der Zahl und dem Volumen der korpuskulären Elemente des Blutes 
auch dem Kolloidgehalt des Plasmas und der Zellen eine mindestens ebenso 
große Bedeutung für die Viscosität zukommt. Er hat daher die Einwir- 
kung der Carbonisation des Blutes auf dessen Viskosität untersucht, um 
zu prüfen, wie weit die hierbei aus den Blutkörperchen austretenden Zell- 
kolloide die Viscosität beeinflussen. Es ergab sich, daß die Carbonisation 
die Viscosität erhöht, daß die Menge der jeweils austretenden Zellkolloide 
aber wahrscheinlich ganz verschieden ist. Eine einwandfreie Entscheidung 
über die Bedeutung der Kolloide ließ sich also auf diesem Wege noch nicht 
erbringen. 

Bei lackfarbig gemachtem Blute zeigte sich, daß die Viskosität ansteigt, 
trotz Beseitigung der Stromata durch Ausschleudern. Die Steigerung kann 
nur bedingt sein durch Vermehrung des Kolloidgehaltes des Plasmas um 
die flüssigen Kolloide der Blutzellen. Diese Umstände sowie die teleolo- 
gische Erwägung, daß die Aufrechterhaltung einer Viskositätskonstanten 
im Blute nur auf diese Art möglich ist, bringen T. zu der Annahme, daß 
der zwischen Plasma und Erytrocyten leicht regulierbare Kolloidbestand 
des Blutes über die Viskosität entscheidet. Eine Parallelität zwischen den 
Viskositäts- und den Eiweißwerten des Blutes ergab sich nicht; dies erklärt 
T. so, daß bei der Viskositätsbestimmung mit unverändertem Blut nur die 
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im Plasma enthaltenen Eiweißstoffe wirksam sind, während bei der Eiweiß- 
bestimmung der Gesamt-Eiweißgehalt zur Geltung kommt, also auch die 
in den Erytrocyten eingeschlossenen Eiweißstoffe. 

Der klinische Teil der Arbeit enthält Angaben über Viscositätsbestim- 
mungen bei normalen Kindern und bei einer großen Anzahl verschiedener 
Erkrankungen (im ganzen 213 Fälle). 

Bei gesunden Kindern zeigte sich die Vicsosität geringer als bei 
Erwachsenen. Im allgemeinen scheint sie vom Säuglingsalter an langsam 
anzusteigen. Der Hämoglobingehalt betrug im Mittel aus 14 Fällen 70% 
(nach Sahlı). Bei Neugeborenen war die Viscosität auffallend hoch. 

Bei Masern und Scharlach scheint die Viscosität mit der Eruption 
des Exanthems langsam abzusinken, um nach einigen Tagen wieder die alte 
Höhe zu erreichen. Bei Diphtherie fand sich Hyperviscosität, besonders 
bei schweren toxischen Fällen und Larynxstenose; hierbei kommen offenbar 
neben der Kohlensäurewirkung auch die Di-Toxine in Betracht, da nach 
Beseitigung der Stenose die Steigerung fortdauerte. Die Ergebnisse bei 
Tuberkulose waren nicht einheitlich. Bei Lues und Rachitis bestand 
in der Regel Hypoviscosität. Dasselbe zeigte sich fast ausnahmslos bei Er- 
krankungen des Blutes und der Lymphe. Sehr niedere Werte fanden 
sich auch bei der Chlorosis oder Cholera infantum. Die Werte bei 
Lymphatismus warenannähernd normal. Ebenso die beiErkrankungen 
des Nervensystems. Bei Stridor laryngis congenitus fanden sich 
normale Werte, entsprechend der klinischen Erfahrung, daß hierbei keine 
Stauungserscheinungen auftreten. Von den Herzkrankheiten lieferten 
angeborene Herzfehler sehr niedrige, erworbene sehr hohe Werte. Bei den 
akuten Ernährungsstörungen finden sich sehr verschiedene Werte; 
die Viscosität hängt hier von der Verwässerung des Blutes ab. 

In einem Schlußwort weist T. darauf hin, daß der Wert derartiger 
Untersuchungen durch die Notwendigkeit, mit peripherem Blut zu arbeiten, 
beeinträchtigt wird und eine Verwertung der Ergebnisse nur auf Grund oft 
wiederholter Bestimmungen erlaubt ist. Niemann (Berlin). 


180. Raudnitz, R. W., Versuche über experimentellen Spasmus nutans 
und über die Einwirkung von Harnzersetzungsprodukten auf junge 
Hunde. Jahrb. f. Kinderheilk. 73, 259. 1911. 

Um die Beziehungen der Rachitis zu dem bei dieser oft beobachteten 
anmoniakalischen Harngeruch der Windeln von Rachitikern aufzuklären, 
setzte Randnitz zwei junge Hunde längere Zeit (bis 8 Monate) einer mit 
Ammoniakdämpfen und gasförmigen Zersetzungsprodukten des eigenen 
Harnes geschwängerten Atmosphäre aus. Rachitische Knochenverände- 
rungen traten hierdurch nicht auf. 

Bei von Geburt an im Dunkeln gehaltenen Hunden trat in der 6. bis 
8. Woche Nystagmus, im 3. bis 4. Monat Kopfschütteln ein. Nach dem 
2. Lebensmonat erwies sich dagegen die Dunkelhaft als wirkungslos. Wurden 
die Tiere ins Freie gebracht, so verschwand der Avstagmus wieder, und 
zwar um so eher, je kürzere Zeit er gedauert hatte. Die Untersuchung des 
Augenhintergrundes, des Gesichtssinnes sowie die mikroskopische Unter- 
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suchung der Retina und der in Betracht kommenden Gehirnteile ergab bei 
allen diesen Tieren nichts Besonderes. Niemann (Berlin). 


781. Hadlich, R. und P. Großer, Über den Aminosäuregehalt des 
Kinder- und Säuglingsharnes. Jahrb. f. Kinderheilk. 73, 421, 1911. 
Verff. haben mit der Methode von Sörensen bei 18 Säuglingen und 
10 älteren Kindern Untersuchungen angestellt. Bei den letzteren entsprach 
der Aminosäuregehalt des Harnes ungefähr dem des Erwachsenen. Durch 
fieberhafte Erkrankungen zeigte er sich im allgemeinen nicht beeinflußt, 
außer in einem Falle von sicherer Enteritis, wo er erhöht war. Beim Säug- 
ling war er im allgemeinen erhöht, aber vom Zustand des Kindes, Nahrung 
und Stühlen anscheinend nicht abhängig. Eine langanhaltende Erhöhung 
fand sich nur in einem Falle von schwerer alimentärer Intoxikation. 
Niemann (Berlin). 


782. Gouin, André et P. Andouard, Uniformit& de la croissance chez 
les jeunes bovides. Compt. rend. de la soc. de biol. 70, 445. 1911. 

Bei jungen Rindern wird eine stets gleiche Menge Stickstoff und Phos- 
phorsäure pro Kilo Anwuchs retiniert. Grosser (Frankfurt a. M). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 


783. Zaretzky, S., Le glycogen dans le placenta discoide: Fonetion 
glycogenique de la caduque et du placenta; son rôle dans la nutrition 
hydrocarbonnde du foetus. L’Obstetrique 4, 378. 1911. 

Der Verf. sucht dieser Frage experimentell beim Meerschweinchen, bei 
der Maus und dem Kaninchen sowie durch eingehende Untersuchung von 
Placentaresten aus dem weiblichen Uterus näher zu treten. Seine inter- 
essanten Ergebnisse gipfeln in folgenden Sätzen: 

Die Decidua besitzt eine spezifische, glykogenbildende Eigenschaft 
nach Art der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Das von d'n Deciduazellen produzierte Glykogen bildet eine Haupt- 
quelle der Kohlenhydrate für die Ernährung des Embryos. Wahrscheinlich 
wird außerdem auch noch Glykogen aus dem mütterlichen Blute auf- 
genommen. 

Die Aufspeicherung in der Placenta sowie die Überführung des Gly- 
kogens in den foetalen Kreislauf ist bei den verschiedenen Tierarten varıabel. 

Über die histolog., physiol. und histol. Ausführungen verweisen wir 
auf das Original. Heller (Charlottenburg). 


784. Reifferscheid, K., Über intrauterine Atembewegungen des Foetus. 
Deutsche med. Wochenschr. 37, 877. 1911. 

Durch gleichzeitige Registrierung des Carotispulses und der Atmung 
der Mutter, sowie der durch Ahlfeld entdeckten rhythmischen, wellen- 
förmigen Bewegungen am Leib von Schwangeren mittels des Kymo- 
graphion konnte R. Ahlfelds Anschauung bestätigen, daß es sich hierbei 
nicht um fortgeleitete, mütterliche Pulsation, sondern sehr wahrscheinlich 
um intrauterine, regelmäßige Atembewegungen des Foetus handelt. Diese 
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shythmischen Bewegungen sind für den Geübten gar nicht so selten zu 
beobachten. Eine Deutung dieser Bewegungen ist bisher nicht möglich. 
Hahn (Berlin). 
785. Heidemann, M., Über Gewichtsschwankungen Neugeborner mit 
besonderer Berücksichtigung der Resultate bei vierstündlichem An- 
legen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 43, 168. 1911. 

In der Heidelberger Frauenklinik wurde ein Versuch mit dem Anlegen 
in 4stündlichen Zwischenpausen gemacht. An der Hand von 540 derart 
gestillten Kindern zeigt der Verf., daß sich unter diesem Ernährungsregime 
die Gewichtsschwankungen in ganz normalen Grenzen bewegten und die 
Kinder dabei ganz ausgezeichnet gediehen. Aus diesen sowie aus andern 
beachtenswerten Vorteilen für Mutter und Kind tritt Verf. warm für diese 
Art des Anlegens beim Neugeborenen ein. Heller (Charlottenburg). 


186. Birk, W., Beiträge zur Physiologie des neugeborenen Kindes. 
(4. Mitteilung.) Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 1. 1911. 

Verf. berichtet über zwei Stoffwechselversuche an neugeborenen und 
künstlich ernährten Kindern. Der eine Versuch (mit !/; Milch + 5% Milch- 
Zucker durchgeführt) bot von seiten des Kindes absolut normale Verhält- 
nisse. Trotzdem dem Kind reichlich Stickstoff zugeführt wurde, so war 
doch in den ersten Tagen eine erhebliche Stickstoffunterbilanz vorhanden. 
Besonders hoch waren im Harn die Stickstoffzahlen für den Harnstoff. 
Bei beiden Kindern ergab sich, daß bei künstlicher Ernährung des neu- 
geborenen Kindes rund die Hälfte des eingeführten Stickstoffes im Urin 
wieder verausgabt wird, während bei natürlicher Ernährung nur 1/,—1/, 
ausgeschieden wird. Der Mineralstoffwechsel ergab bei dem ersten Kind 
absolut normale dem Brustkind etwa entsprechende Verhältnisse, auch 
in den ersten Tagen der Gewichtsabnahme ergab sich eine positive Bilanz 
der Asche, wie der einzelnen Mineralien. Bei dem zweiten Kind trat in der 
„zweiten“ Periode zum Teil eine negative Bilanz auf, verursacht durch 
Unterernährung, die etwa einen Monat anhielt; alsdann erfolgte rasch Zu- 
nahme bei Ammenmilch. Rietschel (Dresden). 


187. Pincherle, M., Osservazioni cliniche e ricerche sulla flora dell’in- 
testino in due casi di atresia anale. Rivista di clinica pediatrica 9, 
278. 1911. 

Die Untersuchungen, bei denen auf das Bacterium coli das Haupt- 
gewicht gelegt wurde, zeigten, daß die Bakterieninvasion in den Verdauungs- 
trakt lediglich auf oralem Wege erfolgen kann und vielleicht auch beim nor- 
malen Kinde dieses der prävalente Modus ist. Die intestinale Darmflora 
des atresischen Kindes ist identisch mit der des normal entwickelten. Die 
Darmschleimhaut bei Atresie besitzt vollständig hinreichende Abwehr- 
potenzen gegenüber exogenen Infektionen. Schon die erste Invasıon von 
Bacterium coli auf oralem Wege bringt in dem Organismus des atre- 
sischen Neugeborenen jene charakteristischen biologischen Beziehungen in 
Fluß, welche beim gesunden Säugling die persönliche Flora des Bacterium 
coli zustande bringen. Diese persönliche Flora persistiert im atresischen 
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Darm lange Zeit, wenn man zudem die schwere, tödliche Darmaffektion 
berücksichtigt. Neurath (Wien). 


788. Pacchioni, D., Sulla patogenesi dell’ittero dei neonati. Rivista di 
clinica pediatrica 9, 334. 1911. 

Eine kritische Durchsicht der Theorien, die bisher versucht wurden, 
führt den Autor zu dem Schlusse, daß die Grundursache des Ikterus der 
Neugeborenen in dem Wasserverlust zu finden ist, den der kindliche Orga- 
nısmus in den ersten Tagen nach der Geburt erleidet. Dieser Wasserverlust 
führt zn einer Einengung der Körperflüssigkeiten, auch des Blutes 
(Hyperglobulie). Wenn der Wasserverlust nicht sehr hochgradig ist, muß 
die Hyperglobulie nicht zum Ikterus führen. Im anderen Falle führt sıe 
zur Produktion einer sehr dicken und viscösen Galle, die durch die engsten 
Gallenwege nicht frei passieren kann und von Blut- und Lymphgefäßen 
resorbiert wird. Neurath (Wien). 


789. Weill, A., A. Morel et A. Policard, Rapports entre la sterecobiline 
intestinale et l’urobiline urinaine chez les nourrissons normaux. 
Compt. rend. de la Soc. de biol. 70, 581. 1911. 

Es besteht eine strenge Abhängigkeit von intestinalem Stercobilin und 
Harnurobilin. Brustkinder, die in den ersten Lebenstagen kein Harnuro- 
bilin aufweisen, haben auch kein Stercobilin. Umgekehrt tritt mit dem Er- 
scheinen des Stercobilins im Stuhl auch Urobilin im Harn auf. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


790. Allaria, G.-B., Des caractères physico-chimiques de la salive du 
nourrisson. Arch. de med. des enfants 14, 250. 1911. 

Der Speichel des Säuglings (zur Untersuchung mittels eines Aspirations- 
apparates aus dem Munde entnommen, während das Kind an einem aus 
Porzellan bestehenden Mundstück des Apparates Saugbewegungen macht) 
hat einen geringern osmotischen Druck (ca. !/;) als Blut und Mutter- 


milch. — Die molekuläre Konzentration des Säuglingsspeichels beruht zur 
Hälfte auf dessen Gehalt an Chlorsalzen, zu !/ an andern Elektrolyten 
und zu einem weitern 1/4 an organischen Molekülen. — Die Viscosität 


des Speichels beträgt etwa die Hälfte der Blutviscosität des Säuglings und 
ist fast gleich der der Muttermilch. — Die Oberflächenspannung ıst 
etwas größer als die der Milch und als die des Menschenblutes. 
Sittler (Colmar). 
791. Klotz, M., Weitere Untersuchungen über Mehlabbau. Jahrb. f. 
Kinderheilk. 73, 391. 1911. 

Die Untersuchungen sollten zunächst feststellen, wie die Darmflora 
des Säuglings auf Änderungen im Kohlenhydratbestand der Nahrung rea- 
giert. Die Bestimmung der Faecesbakterien geschah nach der Strassburger- 
schen Methode, die Klotz in einer schon früher beschriebenen Weise modifi- 
ziert hat. Es zeigte sich bei 2 Säuglingen eine weitgehende Abhängigkeit 
der Darmflora von der Kohlenhydratzufuhr. Am geringsten war die Bak- 
terienmenge bei Milch-Saccharin-Wassernmischungen, bei Milchzuckerzusatz 
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steigt sie, weiter bei Rohrzucker; Malzzucker war nicht von Einfluß, dagegen 
führte Malzextrakt eine weitere Steigerung herbei, die noch größer wurde 
nach Zusatz von Mehlen. 

Die einzelnen Mehlarten selbst werden wiederum in verschiedener In- 
tensität vergärt, was K. dadurch beweist, daß bei 2 Säuglingen Ersatz des 
Weizenmehls durch Hafermehl die Bakterienmenge in den Faeces steigerte. 
Bei 2 älteren Kindern trat unter denselben Bedingungen eine noch größere 
Steigerung auf. Bei Übergang von Gerstenmehl zu Hafermehl lieferten 
2 Kinder keine übereinstimmenden Resultate. Steigerung der Dosen des- 
selben Kohlenhydrates (in einem Fall Trauben-, in einem anderen Milch- 
zucker) hatte keinen Einfluß auf die Bakterienmenge. 

Das Maximum des Gehaltes des Trockenkotes an Bakterien scheint 
nach K.s Versuchen zwischen 30 und 36%, zu liegen. 

In Vergärungsversuchen mit Bakterien zeigte sich, daß die Säure- 
produktion ceteris paribus beim Hafer größer ist als beim Weizen. 

Niemann (Berlin). 
792. Cobliner, S., Über die Wirkung von Zucker und Kochsalz auf den 
Säuglingsorganismus. Jahrb. f. Kinderheilk. 73, 430. 1911. 

Die Untersuchungen ergaben im wesentlichen eine Bestätigung der Be- 
funde der Finkelsteinschen Schule. Injektion einer 5,5 proz. Trauben- 
zuckerlösung (bis zu 200 ccm) waren in der Mehrzahl der (23) Fälle von 
Temperatursteigerungen gefolgt, die einen unregelmäßigen Verlauf zeigten. 
Durch Zusatz von Kalium und Calcium konnte das Fieber verhindert 
werden. Kochsalzinfusionen hatten in 19 Fällen 16mal Fieber zur Folge, 
Verabreichung von 3,0 Kochsalz per os in 25 Fällen 22 mal. Auch per rectum 
appliziert machte das Kochsalz in einigen Fällen Fieber, allerdings erst in 
größerer Dosis. Die Ausscheidung von Chloriden im Urin begann stets 
schon in den ersten Stunden nach der Zufuhr, die Zeit, die nötig war, bis 
alles Kochsalz den Körper verlassen hatte, betrug 28—72 Stunden. Im 
Urin der Kochsalz-Kinder fand Cobliner in allen Fällen eine Reduktion, 
die in den meisten Fällen zwar gering, aber doch größer als normal war; 
in einzelnen Fällen betrug der Zuckergehalt bis zu 0,7%. Auch eine Hy- 
perglykämie wurde in diesen Fällen gefunden. Niemann (Berlin). 


«33. Saito, H., Über den Fettgehalt der Faeces der Säuglinge nebst 
einigen anderen Bemerkungen. Jahrb. f. Kinderheilk. 78, Ergänzungs- 
heft S. 222, 1911. 

Untersuchungen von Säuglingsstühlen mittels der Methode von Kuma- 
gawa und Suto. Der Fettgehalt wurde sowohl bei natürlicher als auch bei 
künstlicher Ernährung ziemlich konstant gefunden. Er betrug ca. 20°, 
des Trockenkotes. Bei Neugeborenen war er höher und stieg zuweilen bis 
4095. Bei Dyspepsie scheint der Fettgehalt gleichfalls höher zu sein, bei 
Atrophie ist er es immer. 

In den Faeces von Neugeborenen und Dvspeptikern ist Oleinsäure in 
besonders großer Menge vorhanden. die sich aber mit dem Wachstum bzw. 
der Rekonvaleszenz vermindert. Den Gehalt an Cholesterin und anderen 
unverseifbaren Substanzen fand S. nicht höher als 0,039, des Trockenkotes. 
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Die sog. Stuhlflocken und Stuhlkörner erwiesen sich als in der Hauptsache 
aus Seifen der Fettsäuren bestehend. 

Den Schmelzpunkt der Frauenmilchfettsäure fand S. stets niedriger als 
den der Kuhmilchfettsäure. Der Schmelzpunkt der Kotfettsäure war bei 
Neugeborenen und Dyspeptikern niedriger, bei rekonvaleszenten Atro- 
phikern höher als bei normalen Säuglingen. Niemann (Berlin). 


794. Brennemann, J., A contribution to our knowledge of the etiology 
and nature of hard curds in infants stools. Amer. Journ. of disease: 
of children 1, 341. 1911. 

Verf. unterscheidet zwei Arten von „sog. Caseinbröckeln“ im Säuglıngs- 
stuhl: 1. die kleinen weichen Bröckel, die sich leicht zerdrücken lassen. 
sowohl bei Brust- als bei künstlich genährten Kindern auftreten und zweilel- 
los aus Fett bestehen und 2. bohnengroße, harte Bröckel von fester Kon- 
sistenz. Verf. hält auf Grund seiner Laboratoriumsversuche und klinischer 

Beobachtungen in Übereinstimmung mit Talbot daran fest, daß diese harten 

Bröckel Caseingerinnsel sind. Sie kommen nur vor bei Ernährung mit roher 

Kuhmilch, besonders fettfreier, und gleichzeitig bestehender Darmstörung 

und verschwinden, sobald gekochteMilch verabreicht wird. Daßdiedeutschen 

Pädiater sich gegen diese Auffassung wenden, liege daran, daß ungekochte 

Milch in Deutschland sehr selten zur Säuglingsnahrung verwendet wird, 

und dort daher diese harten Caseingerinnsel gar nicht zur Beobachtung 

kommen. Calvary (Breslau). 


795. Cotta-Ramusino, C., Sulla presenza di un Albuminoide nelle urine 
dei bambini sani. La Pediatria 19, 113. 1911. 

Die bei 40 gesunden Kindern im Alter von 15 Tagen bis 7 Jahren an- 
gestellten Untersuchungen ergaben, daß nur der Urin der mit gemischter 
Diät ernährten Individuen einen nach der folgenden Methode nachzuwei- 
senden eiweißartigen Körper enthält. 100 ccm Urin werden mit 10cen 
Barytwasser vereinigt, der Niederschlag wird auf den Filter gesammelt. 
gewaschen, getrocknet und es werden mit ihm die üblichen Biuretreaktionen 
angestellt. Mit Frauenmilch, Mehl oder Kuhmilch ernährte Kinder geben 
die Reaktion nicht. Benjamin (München). 


796. Kern, H., Über den Umbau der Nebenniere im extrauterinen 
Leben. Deutsche med. Wochenschr. 37, 971. 1911. 

In einer sehr fleißigen Arbeit kommt Kern zu folgenden Schlüssen: 
Während des ersten Lebensjahres findet in der Nebenniere eine völlige 
Zerstörung bestimmter Schichten der Rinde statt. Durch Umwandlung 
dieser Degeneraticnszone kommt es zu einer Art Abkapselung des Mark- 
gewebes, das sich nicht nur aus Markzellen, sondern auch aus den Resten 
des erhalten gebliebenen und besonders in der Umgebung der Venen lokalı- 
sierten Rindengewebes zusammensetzt. Eine Deutung dieser Umwandlung 
ist zurzeit noch nicht möglich. Hahn (Berlin). 
797. Heim, P. und John K., Die Thermoregulation des gesunden und 

ernährungsgestörfen Säuglings. Jahrb. f. Kinderheilk. 73, 266. 1911. 

Beobachtungen an einigen dekomponierten Säuglingen zeigten, dab 

diese Kinder, normal eingewickelt, nie Untertemperaturen hatten (wenig- 
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stens in den Monaten März bis Juni), daß aber nach kurzer Entblößung 


(5. Mai) die Temperatur im Gegensatz zum gesuhden Säugling stark sank. 
Die Verff. glauben im Gegensatz zu L. F. Meyer, daß die Untertempera- 
turen derartiger Kinder eine Folge der Abkühlung und daß nicht Störungen 
ım Salzstoffwechsel, sondern das Fehlen des Fettpolsters die Ursache hierfür 
sei. Bei dyspeptischen Säuglingen beobachteten die Verff. in Übereinstim- 
mung mit Rietschel, daß diese Kinder auf Steigerung der Außentempe- 
ratur mit Erhöhung der Eigenwärme reagieren. Die Ursache sehen die Verff. 
in einer Wärmestauung infolge von Wasserverlust und dadurch bedingte 
Verhinderung einer genügenden Verdunstung. Die Krankengeschichte eines 
Dyspeptikers wird kurz angeführt. Niemann (Berlin). 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


198. Nolf, Contribution à l’ötude de la sécrétion lactée. Bulletin de 
l'Acad. roy. de méd. de Belgique 25, 210. 1911. 

Verf. hat die Beobachtung gemacht, daß die subcutane Injektion von 
l0 cem der eigenen Milch die Sekretion bei insuffizienter Brust beträchtlich 
zu steigern vermag. Die Injektion ist wenig schmerzhaft, die Vermehrung der 
Milch beginnt ungefähr nach 48Stunden, eine Reininjektion kann ohne Schaden 
nach einiger Zeit wiederholt werden; leider sind die Krankengeschichten 
nicht ausführlich genug mitgeteilt. Wegen der Schwierigkeit der Beschaffung 
einer sterilen Frauenmilch wurde in späteren Versuchen eine sterile neutrale 
25 proz. Kuhcaseinlösung in der Menge von 20 cem injiziert. Die Ein- 
spritzung war weniger schmerzhaft, der Erfolg in 2 Fällen noch besser. 
Es scheint also das Kuhcasein für die Frau ein ausgezeichnetes Galak- 
tagogum zu sein. Lehndorff (Wien). 


‘99. Stieda, Chr., Über die Bestimmung der Stillfähigkeit nebst Sta- 
tistik zur Beschaffenheit der weiblichen Brust und zum Stillgeschäft. 
Beiträge zur Geburtsh. u. Gynäkol. 16, 274. 1911. 

Verf. beschäftigt sich zunächst mit der Frage der physiologischen 
(Gewichtsabnahme der Neugeborenen, deren Größe nach der Ansicht des 
Verf. von der Variabilität des Anfangsgewichtes und der Wärme, im wesent- 
lichen aber von dem früheren oder späteren Einschießen der Milch abhängt. 
Von den 200 selbst beobachteten Fällen erreichten 62,5%, am 3.—4. Tag 
ihr Minimalgewicht; 62%, hatten am 9. Tag bereits ihr Anfungsgewicht 
wieder erreicht bzw. überschritten, 

Von 200 Frauen hatten 18% sehr gute, 35%, gute, 32°% mittlere und 
15° ganz schlechte Brust (nach der von Hegar vorgeschlagenen Einteilung); 
von diesen konnten 63% bzw. 30%, bzw. 7°%, stillen, außerdem betrug die 
Stillfähigkeit der Mehrgebärenden 66,99%, die der Erstgebärenden 5694. 

Verf, schließt daraus, daß zwischen Güte der Brust und ihrer Still- 
fähigkeit entschieden eine Beziehung besteht. 

Nach interessanten statistischen Vergleichen kommt schließlich der 
Verf. zu dem Resultat, daß in Württemberg „Stillwille“ und „Stilfähigkeit* 
wohl noch vorhanden seien. Heller (Charlottenburg). 


Ban 
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800. Pfaundler, Virginelle Lactation. Referat nach einer Demonstration 
gehalten in der Münchefiler Gesellsch. f. Kinderheilk. am 10. Februar 1911. 
P. demonstriert eine nach allen mikroskopischen und chemischen Cha- 
rakteren als echte Milch anzusprechende Flüssigkeit, die das Eutersekret 
eines noch nicht 2jährigen, noch nicht gedeckten und sicher nicht tragenden 
Kuhkalbes darstellt. (Beobachtung des Herrn Gutsbesitzers Auzinger auf 
Berghof bei Polling.) Das Kalb war von anderen Jungtieren im Laufstall 
angesaugt worden. Bericht über die in der Literatur vorliegenden analogen 
Fälle bei Haustieren und beim Menschen. Die Tatsache, daß eine Milch- 
drüse ohne vorausgegangene Präparation durch Schwangerschaft durch 
mechanische Reize zur Produktion großer Mengen echter Milch gebracht 
werden kann, ist mit den geläufigsten Theorien der Lactation unvereinbar. 
Man muß annehmen, daß nicht allein der Inhalt des schwangeren Uterus 
(Placenta oder Embryo nach Halban, bzw. Starling und Biedl), sondern 
auch die Keimdrüse selbst der Ursprungsort von Hormonen sein könne, 
deren Wirkung anabolische und deren Ausfall katabolische Prozesse in der 
Milchdrüse hervorruft. Schein nimmt eine kontinuierliche, insensible 
Brustdrüsensekretion an. Pathologische Vorgänge im Keimdrüsenbereich 
können vermehrte plastische und sekretorische Anreize verursachen. Der 
Saugreiz erhält und vermehrt die Sekretion. 
Albert Uffenheimer (München). 
801. Caubet, H., L’hypertrophie mammaire de la puberté. Arch. de 
med. des enfants 14, 172. 1911. 

Literaturzusammenstellung und Beschreibung eines Falles von Hyper- 
trophie der Brustdrüsen beim Mädchen im Pubertätsalter. Im beobachteten 
Falle begann die beiderseitige Brustdrüsenhypertrophie mit 11 Jahren und 
entwickelte sich derart, daß die herabhängenden enormen Manımae bis 
zum Nabel reichten. — Verf. hat in der Literatur 25 ähnliche Fälle aufge- 
funden. — Die Therapie des Leidens, welches das Allgemeinbefinden schwer 
zu alterieren vermag, kann nur eine chirurgische sein. 

Sittler (Colmar). 
802. Wellmann, 0., Die Zusammensetzung der vom Kalbe gesaugten 
Milch. Allatorvorsi Lapok 1910, Nr. 34. Ref. Berl. Tierärztl. Wochen- 
schr. 27, 255. 1911. 

Wellmann fand, daß zwischen der vom Kalbe gesaugten und der 
gemolkenen Kuhmilch kein wesentlicher Unterschied besteht. Der Fettgehalt 
der vom Kalbe gesaugten Milch nimmt während des Saugens allmählich 
zu; bei dem ersten Halbeliter ist die minimale Fettmenge 1,3%, bei dem 
letzten der maximale Wert dieser 11,45%. 

Am Beginne des Saugens entspricht die Speichelmenge 7,9—11,3°, 
der gesaugten Michmenge; während des Saugens vermindert sich die Speichel- 
sekretion derart, daß man in der Milch an dem Ende des Saugens keinen 
Speichel mehr nachweisen kann Poppe (Berlin). 


803. Bauer, J. und M. Sassenhagen, Der forensische Nachweis des Frisch- 
milchendseins der Kühe. Berl. Tierärztl. Wochenschr. 27, 141. 1911. 
Als frischmilchend, frisch, neumilchend oder neumelkend bezeichnet 
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man ım Handelsverkehr und in der gerichtlichen Tierheilkunde eine Kuh, 
die nicht länger als vor 3—4 Wochen gekalbt hat, die also noch auf der Höhe 
der Laktatıon steht. Da nun die Milch frischmilchender Kühe Kolostrum 
enthält, so ist der von Bauer erbrachte Nachweis, daß die Kuhkolostral- 
milch reich an Komplementstoffen ist, von großer Bedeutung. Mit Hilfe 
der von B. und S. näher geprüften Komplementablenkungsmethode ist 
es dann möglich, die Diagnose auf Frischmilchendsein zu stellen. Als 
hämolvtischer Amboceptor wurde inaktiviertes Rinderserum benutzt, 
das auf Kaninchenblutkörperchen bekanntlich hämolytisch wirkt. 
Popp: (Berlin). 
804. Breed and Stidger, The number of cellular elements in milk. 
The Journ. of infect. diseases 8, 361. 1911. 

Die neue Methode von Prescott und Breed zur Zählung der zelligen 
Elemente hat gezeigt, daß die alten Bestimmungen viel zu ungenaue 
Zahlen ergeben haben. Es mußte neuerlich die Frage angegangen werden, 
wieviel zellige Elemente unter normalen und pathologischen Verhältnissen 
vorhanden seien. Nach Bericht über die vorliegende Literatur gehen die 
Autoren auf ihre Untersuchungen über, deren eine Hälfte in Amerika, 
deren andere Hälfte in Europa (Landwirtschaftliches Institut in Göttingen) 
durchgeführt wurde. (Untersuchung in Ausstrichen und Zählung von 
100 Feldern der Öl mmersion.) 

Die Zahl der zelligen Elemente in der Kuhmilch schwankt zwischen 
Zahlen, die fast vernachlässigt werden können (= 5000 pro cem) bis 20 
Millionen und mehr bei Milchsorten, welche wir gewohnt sind, als normal 
zu bezeichnen. !/, von normalen gesunden Kühen zeigen einen Zellen- 
gehalt von weniger als 500000 pro ccm, etwas mehr als !/, einen 
zwischen 500000 und 1 Million, während nahezu !/, mehr als eine 
Mil ion zelliger Elemente aufweist. Es ist also kein Grund vorhanden, 
Variationen dieser Zahlen als Anzeichen pathologischer Verände- 
rungen gelten zu laßsen. Große Schwankungen treten von einem Tage 
zum andern auf, möglicherweise sind sie zyklischer Natur. Einzelne Kühe 
behalten eine gewisse Konstanz der Zahlen durch einige Wochen. Kolostral- 
much enthält größere Mengen als Milch anderer Perioden. Es ist möglich, 
daß die Zahl der zelligen Elemente in gewisser Beziehung steht zur Menge 
der sezernierten Milch. 

Die Ursache der normalen Schwankungen wird erst geklärt werden 
können, wenn die Natur der Elemente bekannt sein wird. Einige pathologische 
Fälle zeigten exzessiv hohe Zahlen. Ein Zusammenhang mit Bakterien- 
gehalt, insbesondere mit Streptokokken ist nicht bewiesen. 

Schick (Wien). 
805. Nattan-Larrier, L. et P. Salmon, Spirillose experimentale et allai- 
tement. Compt. rend. de la soc. de biol. 70, 531. 1911. 

Im Gegensatz zu den klinischen Beobachtungen von Taege und Duhot 
und in Übereinstimmung mit neueren klinischen Arbeiten gelang es Verff. 
nicht, im Tierexperiment eine Besserung von congenitaler Spirillose durch 
Salvarsanbehandlung der säugenden Mutter zu erzielen. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 
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IV. Allgemeine Diagnostik. 


806. Plesch, J., Eine neue Methode zur Perkussion der Lungenspitzen. 
Deutsche med. Wochenschr. 37, 825. 1911. 

Nach Darlegung der theoretischen Grundlage und kurzer kritischer 
Übersicht über die bekannten Methoden der Lungenspitzenperkussion 
beschreibt Plesch eine neue Perkussionsart, die darin besteht, daß mit 
dem Mittelfinger der rechten Hand das Jugulum oder Manubrium sterni 
perkutiert wird unter gleichzeitiger Abdämpfung des Schalls der einen 
Lungenspitze durch jeweiliges Auflegen der linken Hand auf die betreffende 
Infraclaviculargrube; man erhält so nach P. den Schall der freigelassenen 
Lungenspitze und glaubt P. aus der Art dieses Schalls einen Rückschluß 
ziehen zu können auf die Beschaffenheit der Lungenspitze. Besonders 
charakteristisch ist die Schalldifferenz naturgemäß, wenn nur eine Spitze 
erkrankt ist und wäre so diese Art der Perkussion, wenn sie hält, was sie 
verspricht, infolge ihrer Einfachheit ein sehr schätzenswertes Hilfsmittel 
zur Frühdiagnose der Lungenspitzentuberkulose. Hahn (Berlın). 


807. Hampeln, Über das richtige Brustskelettbild. Petersb. med. Wochen- 
schr. 36, 109. 1911. 

Wegen der Inkonstanz des Rıppenverlaufes, die sich bei Lagebestimmun- 
gen am Thorax, z. B. des Herzspitzenstoßes, in ca. 25%, der Fälle störend 
bemerkbar macht, empfiehlt Verf. als Konstante eine durch den Ansatz 
des Schwertfortsatzes verlaufende Horizontale, die insofern die wünschens- 
werte Konstante repräsentieren kann, als sie die Lage des Zwerchfells ın 
der mittleren vorderen Thoraxpartie und damit die Lage des Herzens 
bestimmt. Nothmann (Wilmersdorf). 


808. Kraus, Fr., Einiges über die Form des Elektrokardiogramms (mit 
Projektionen). Referat nach dem am 3. Mai in der Berl. med. Gesellsch. 
gehaltenem Vortrag. i 

K ra us demonstriert eine Reihe von Elektrokardiogrammen, aus denen 
von neuem hervorgeht, daß — bei konstanter Ableitung — die Form der einzel- 
nen Abschnitte sich gleichmäßig durch Änderung der Schlagfolge, der 

Füllung des Herzens, der Widerstände und des Erregungsablaufes beein- 

flussen läßt. Bei Vagusreizung (Hund) fallen infolge der Änderung der 

Schlagfolge Vorhof- und F-Zacke zusammen. Künstliche Plethora (Kanın- 

chen) bewirkt Kleinerwerden der Nachschwankung und schließlich auch der 

Vorhof- und Ip-Zacke; nach Adrenalininjektion kehrt die Nachschwankung 

wieder. Werden gleichzeitig die Vagen durchtrennt, so wird auch die l- 

Zacke kleiner. Beim verblutenden Tier tritt eine Ip-Zacke auf, wenn sie 

vorher nicht vorhanden war, bei Adrenalinvergiftung und gleichzeitiger 

Vagustrennung ist die Ip-Zacke sehr stark ausgeprägt, die F-Zacke wird 

klein. Bei zwei Personen, die eine sehr starke Ip-Zacke aufwiesen, wurde 

Adrenalinvermehrung im Blut mit einiger Wahrscheinlichkeit festgestellt. 

Abklemmung der Aorta bewirkt bei erhaltenem Vagus vergrößerte Vorhof- 

zacke, kleine I-Zacke, während bei demselben Versuch mit Vagusdurch- 

schneidung die I-Zacke normal groß bleibt. 
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Bei zwei klinischen Fällen von Arythmia perpet. fehlten A- und F- 
Zacke. Bei beginnender Arteriosklerose ist ein typischer Befund große 
I-Zacke ohne Ip, zu große Vorhof-, sehr kleine F-Zacke. Die verschiedenen 
Herzklappenfehler haben ebenfalls ihre charakteristischen Elektrokardio- 
gramm. K. Frank (Berlin). 


809. Heß, A duodenal tube for infants. Amer. Journ. of diseases of 
children 1, 360. 1911. 

Weicher Schlauch, der an einem Ende mit einer versilberten Bleikugel 
versehen ist, die zahlreiche kleine und eine große zentrale Öffnung hat. 
Durchmesser der Kugel 9 mm. Der Schlauch wird zunächst wie eine gewöhn- 
liche Magensonde in den Magen eingeführt; dann wird das Kind auf die 
rechte Seite gelegt, und nun die Sonde ganz langsam weiter vorgeschoben, 
so dab etwa nach 15 Minuten die 30-cm-Marke sich zwischen den Lippen 
befindet und der Schlauch nach weiteren 10 Minuten 30—35 cm tief ein- 
geführt ist. Die aspirierte Flüssigkeit muß neutral bis alkalisch sein und 
grüngelb aussehen, wenn sich das Sondenende mit der Metallkugel wirklich 
ım Duodenum befindet. Calvary (Breslau). 


810. Schütz, J., Über prozentualen und absoluten Salzsäuregehalt des 
Mageninhalts und seine Bedeutung für die Funktionsprüfung des 
Magens. Archiv f. Verdauungskrankh. 17, 119. 1911. 

Der einzige Endzweck der Salzsäurebestimmung im Mageninhalt ist 
es, über die Sekretionstüchtigkeit der HCl produzierenden Drüsen Auf- 
schlußB zu bringen. Die Bestimmung des absoluten HCl-Wertes ist der 
bloßen Bestimmung des Prozentgehaltes an Gesamt-HCl und des Wertes 
der freien HCl darum überlegen, weil die Anzahl der unbekannten und un- 
berechenbaren Faktoren, welche die Werte beeinflussen, hier am kleinsten 
ist. Der absolute Salzsäuregehalt wird aus dem Prozentgehalt an Gesamt- 
HCI des ausgeheberten Mageninhalts und der Gesamtrückstandsmenge þe- 
rechnet und am besten in HCl-Einheiten (eine Einheit = 1 cem tion HCI) 
ausgedrückt. Mittels dieser Methode ausgeführte Bestimmungen ergaben, 
daß die prozentischen und absoluten HCI-Zahlen manchmal parallel gehen, 
mauchmal divergieren. Insbesondere ist bemerkenswert, daß zwei Formen 
von Hyperacidität vorkommen, solche mit niedrigem absoluten Wert bei 
geringer Rückstandsmenge (Hyposekretion mit Hypermotilität) und solche 
mit hohem absoluten HCI-Wert bei normaler oder vermehrter Rückstands- 
menge. Nach Eppinger und Hess ist die Hyperacidität ein wichtiges 
varotonisches Symptom. Mit Hilfe der genannten Methode kann man 
die Fälle mit wirklicher Vermehrung der Salzsäuremenge von denen mit 
nur scheinbarer abgrenzen. A. v. Reuß (Wien). 


811. Sonnenburg, Grawitz und Franz, Die diagnostische und progno- 
stische Bedeutung der entzündlichen Leukocytose. Referate erstattet 
ım Verein f. inn. Medizin u. Kinderheilk. in Berlin am 6. März 1911. 
Deutsche med. Wochenschr. 37, 673. 1911. 

Nach Sonnenburg ist nur eine Leukocvtenkurve verbunden mit 
genauer Analyse der qualitativen Veränderungen des Blutbildes nach der 

Arnethschen Methode — modifiziert durch Kothe — von wirklichen 
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diagnostischem und prognostischem Wert. Letzterer zählt nur die einkernigen 
Formen der neutrophilen Leukocyten (besser würde man sagen, die nev- 
trophilen Zellen mit einfachen Kernformen. Der Ref.), wobei auf Myelo- 
cyten und Zellen mit etwas mehr oder weniger eingebuchtetem Kern keine 
Rücksicht genommen wird, um eine rasche Orientierung zu ermöglichen. 
Je nach der prozentualen Menge dieser nach S.s Ansicht Jugendformen der 
Neutrophilen mit gelapptem Kern darstellenden Zellen ist die Prognose 
entzündlicher Prozesse, insbesondere der Abdominalorgane, eine differente. 

Eine Divergenz der auf diese Weise erhaltenen Arnethschen Kurve 
und der Leukocytenkurve, besonders ein Ansteigen der Arnethschen Kurve 
bei wenig oder gar nicht vermehrter Leukocytenzahl ist ein prognostisch 
ungünstiges Zeichen. Die Leukocytose ist nach S. nicht nur prognostisch 
wichtig, sondern auch unter sorgfältiger Berücksichtigung der klinischen 
Symptome ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel. 

Grawitz betont die Schwierigkeiten in Beurteilung einer Leukoeytoss, 
da schon physiologischerweise Verdauung und heftige Muskelanstrengung 
Leukocytose hervorrufen. Bei normalen Entbindungen, ebenso bei schweren 
Keuchhustenanfällen sind Werte von 20—30000 Leukocyten beobachtet. 
Er hegt Zweifel, daß die oben erwähnte Arnethsche Ansicht zu Recht 
besteht; die verschiedenen Zell- und Kernformen könnten vielleicht nur 
Ausdruck verschiedener Funktion sein, keine verschiedenen Alters- oder 
Entwicklungsstadien. 

Größte Leukocytenwerte zeigen diejenigen Infektionskrankheiten, beı 
denen hämolysierende Gifte entstehen, insbesondere also septische Er- 
krankungen. Er mahnt zur Vorsicht in Beurteilung der Leukocytose. 

Sehr skeptisch spricht sich Franz aus über den Wert der Leukocyten- 
zählung für Geburtshilfe und Gynäkologie. Hahn (Berlin). 


812. Ghedini, Die Technik der Knochenmarkspunktion. Wiener klin. 
Wochenschr. 24, 284. 1911. 

Über dem oberen Schienbeindrittel wird nach Anästhesierung ein I cm 
langer Schnitt geführt bis auf das Periost, mit einem kleinen Stahlbohrer 
wird bis in die Pulpa gebohrt, was man am Fehlen des Widerstandes merkt 
(etwa nach 3 Minuten). Mit einer Pinzette oder Kanüle, die man gleich neben 
dem Bohrer einführen muß, kann ein kleiner Teil des Knochenmarks ent- 
fernt werden. O. Hoffmann (Berlin). 


813. Francioni, C., Sulla pressione endorachidea in varie malattie dei 
bambini. Rivista di clinica pediatrica 9, 161. 1911. 

Die Bestimmung des Druckes, unter welchem die Cerebrospinalflüssig- 
keit in verschiedenen Krankheiten steht, bietet ein wertvolles diagnostisches 
Hilfsmittel und manchmal auch verläßliche Indikationen zur Vornahme 
von Lumbalpunktionen in therapeutischem Interesse. Unter normalen Ver- 
hältnissen beträgt der Druck beim Kinde 10 bis 12 mm Quecksilber (in 
Seitenlage). Er ist regelmäßig bei tuberkulöser Meningitis deutlich erhöht. 
ebenso bei Hydrocephalus. Hier können die Druckwerte für die Therapie 
maßgebend sein, denn ein progressives Sinken des Druckes deutet auf Hei- 
lungstendenz. Der Druck ist vermehrt, aber nicht so stark und regelmäßig. 
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wenn es sich um Meningokokkenmeningitis oder um eitrige Meningitis 
handelt. Sehr hoher Druck findet sich in allen Krankheiten, bei denen eine 
Änderung der endokraniellen Zirkulation besteht. Im akuten Stadium der 
Poliomyelitis findet sich in der Regel erhöhter Druck, welcher, zusammen- 
gehalten mit qualitativen Änderungen des Liquors, zur Annahme entzünd- 
licher Meningealveränderungen oder bestehender Zirkulationsstörungen führt. 
Bei Rachitis ist Vermehrung des Druckes (toxische Vorgänge?) beobachtet. 
Neurath (Wien). 
814. Spehl, P., Note sur deux réactifs cliniques de la bile et du sang. 
Journ. med. de Bruxelles Nr. 14, 156. 1911. 

Zur Prüfung auf Gallenfarbstoff: Zu 1 ccm der zu prüfenden Flüssig- 
keit gibt man 1ccm einer gesättigten Lösung von Zitronensäure in Eis- 
essig; dazu 2—3 Tropfen einer O,lproz. Lösung von Natr. nitricum. Es 
trıtt Grünfärbung auf; die Reaktion ist sehr empfindlich. 

Die Blutprobe hat der Autor so modifiziert, daB er zur Flüssigkeit 
Eisessig zusetzt, mit Äther ausschüttelt. Zum Ätherextrakt kommt. die 
Guajactinktur, der man 1 ccm NaCO; in 20%, wässeriger Lösung, 4 ccm 
H,O, in 10%, Lösung und 1 cem 96proz. Alkohol zugesetzt. Blaufärbung. 

Lehndorff (Wien). 
815. Permin, Carl, Neue selbstsaugende Pipette. Centralbl. f. Bakt. u. 
Parasitenkde. 57, 575. 1911. 

Beschreibung einer anscheinend sehr praktischen selbstsaugenden 

Pipette, die wie eine gewöhnliche Pipette zu leeren ist. 
Bessau (Breslau). 
816. Trommsdorft, R. und L. Rajehman, Zur Frage der Differenzierung 
von Enteritidis- und Paratyphus-B-Bakterien. Zeitschr. f. Immunitäts- 
forsch. 9, 61. 1911. 
Ein Fall aus der Praxis zeigt die Unsicherheit der Agglutinationsme- 
thode bei der Unterscheidung der Paratyphus-B- und der Enteritidisbakterien. 
Bessau (Breslau). 
817. Rosenow, E. C., A new stain for bacterial capsules with 
special reference to pneumococci. Journ. of Amer. med. Assoc. 56, 
418. 1911. I. 

Zur Kapselfärbung bei Pneumokokken, Streptococcus mucosus, Ba- 
cıllus mucosus usw. teilt Verf. folgendes Verfahren mit. Die Ausstriche 
werden nicht durch Hitze fixiert, sondern wenn sie nahezu trocken sind, mit 
5—10 proz. wässeriger Lösung von Acidum tannicum bedeckt (10—20 Sek.); 
in Wasser waschen und trocknen. 1/,—1 Minute färben mit Anilingentiana- 
violett oder Carbolgentianaviolett (1 Teil gesättigte alkoholische Gentiana- 
violettlösung auf 4 Teile 5proz. wässeriger Phenollösung); über der Flamme 
erhitzen, aber nicht kochen; in Wasser waschen. Gramsche Jodjodkali- 
lösung 4/,—1 Minute. Entfärben in 95proz. Alkohol. Färbung mit ge- 
sättigter (60 proz.) alkoholischer Lösung von Grüblers Eosin, 2— 10 Sek. 
je nach der Dicke der Ausstriche; in Wasser waschen, trocknen, Xvlol, 
Canadabalsam, oder direkte Untersuchung. Bei gramnegativen Mikro- 
organismen, z. B. Bacillus mucosus, zuvor Nachfärbung mit Loefflers 
oder wässeriger Methylenblaulösung. 
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Die Pneumokokken erschienen tief braunschwarz, scharf abgegrenzt 
von der rotgefärbten Kapsel. 

In schleimigem Sputum kommt die Kapselfärbung nicht immer zu- 
stande; hier empfiehlt sich die Fixierung mit einer Lösung von 4 Teilen 
2 proz. wässeriger Tanninlösung und 1 Teil gesättigter Gentianaviolettlösung, 
dann Nachfärbung mit Carbolgentianaviolettlösung usw. 

Man darf nicht außer acht lassen, daß die Entfärbung nach der Tannin- 
fixierung rascher erfolgt als nach der üblichen Hitzefixierung. 


Ibrahim (München). 


V. Allgemeine Therapie. 


818. Bonain, M. A., La fixation des tubes d’0O’Dwyer dans le larını 
par le procédé de Polverini et Isonni. Presse med. 19, 403. 1911. 
Die Methode nach Polverini und Isonni bezweckt, das Heraus- 
fallen oder Aushusten der Tube unmöglich zu machen, so daß sich auch 
in der Privatpraxis der Arzt unbesorgt entfernen kann. Mittels einer 
großen, runden, stark gekrümmten Nadel führt man durch die Membrana 
thyreohyoidea einen starken, 1 m langen Seidenfaden, der die Epiglottis- 
wurzel durchdringt und im Aditus laryngis erscheint. Das buccale Ende 
des Fadens wird wie gewöhnlich an die Öse der Ebonittube befestigt und 
die Intubation ausgeführt. Das Halsende des Fadens wird mittels eines 
krawattenähnlichen Verbandes am Halse befestigt, das Mundende kann 
entweder abgeschnitten werden, oder kommt, wie gewöhnlich, um das 
linke Ohr. Der Faden im Larynx wird sehr gut vertragen, nach definitiver 
Entfernung verschwindet binnen 48 Stunden jede Spur des Einstiches. 
Diese Methode eignet sich auch ausgezeichnet für Dauerintubationen zur 
Behandlung der narbigen Larvnxstenosen. Lehndorff (Wien.) 


819. Vincent, B., Blood transfusion in infants by means of glass tubes. 
Amer. Journ. of diseases of children 1, 376. 1911. 

Verf. benutzt zur Bluttransfusion von der Radialarterie eines Erwach- 
senen in die Vene eines Kindes Glasröhrchen von 8cm Länge und 3 mm 
Durchmesser, die mit einer Vaselin- Paraffin-Stearinmischung (2:2:1) 
überzogen werden. Genaue Beschreibung der Technik. 

Calvary (Breslau). 
820. Klotz, M., Therapeutisches zur Behandlung der Enuresis, der In- 
continentia alvi und der Pyelitis. Berl. klin. Wochenschr. 48, 801. 
1911. 

Bei der Enur. noct. sive diurn. hat sich an der Czernyschen Klinik 
unter den Suggestivverfahren besonders die lokale kalte Dusche bewährt. 
Oft ist schon nach einer Sitzung die Enuresis geheilt. — Ein Teil der Kinder 
mit Enuresis besitzt eine abnorme Schlaftiefe, so daß oft lange Zeit er- 
forderlich ıst, bis das Kind gelernt hat, ohne geweckt zu werden, aufzustehen 
und den Urin zu entleeren. Hier ist ein sehr gutes Hilfsmittel, den Schlaf 
weniger tief zu gestalten, daß man die Kinder nachmittags 2 Stunden ins 
Bett schickt. — Bei der Behandlung der Incontinentia alvi hat sich die Ver- 
wendung von Glvcerinsuppositorien bewährt. Die Kinder bekamen regel- 
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mäßig abends oder auch zweimal täglich ein Stuhlzäpfchen. Nach einer bis 
mehreren Wochen schaltet man das Glycerin aus und verabfolgt nur noch 
Zäpfchen aus Butyr. cacao. Die Kinder lernen so, ihren Darm zur bestimnı- 
ten Stunde zu entleeren. Die Zäpfchen dürfen jedoch nur solange gegeben 
werden, bis das Kind sich an regelmäßige spontane Stuhlentleerung ge- 
wöhnt hat. — 

Bei allen Cystitiden und Pyelitiden, die mit saurem Urin einhergehen, 
wurden mit dem von Thompson angegebenen Kal. citric. gute Erfolge er- 
zelt. Die Dosis ist für Säuglinge 0,5—1,0 2—3mal täglich. Wenn am 2. oder 
3. Tag der Urin noch nicht alkalisch ist, wird die Dosis gesteigert. Bei äl- 
teren Kindern sind entsprechend größere Dosen erforderlich. Die Behand- 
lungsdauer beträgt meist 3—4 Wochen. K. Frank (Berlin). 


821. Gros und O’Connor, Einige Beobachtungen bei kolloidalen Me- 
tallen mit Rücksicht auf ihre physikal.-chemischen Eigenschaften 
und deren pharmakol. Wirkungen. Archiv f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. 64, 456. 1911. 

Den kolloidalen Metallen kommen gewisse gemeinsame Wirkungen zu, 
die man durch den physikalisch-chemischen Zustand ihrer Lösung er- 
klären kann. Diese Wirkungen beruhen erstens in einer Hyperleukocvtose 
die stets eintritt, wenn Lösungen kolloidaler Metalle in den Kreislauf gebracht 
werden, und zweitens in Adsorptionserscheinungen, die sich darin äußern. 
daß manche Gifte, z. B. Curarin und Strychnin, weniger schnell und intensiv 
wirken, wenn sie gemischt mit den Lösungen kolloidaler Metalle injiziert 
werden. Bei allen kolloidalen Metallen wurde eine Temperatursteigerung 
nach intravenöser Injektion beobachtet. Grosser (Frankfurt a. M.). 


822. Popielski, L., Erscheinungen bei direkter Einführung von chemi- 
sehen Körpern in die Blutbahn. (Vorläufige Mitteilung.) Centralbl. 
f. Physiol. 24, 1103. 1911. 

Bei intravenösen Injektionen gewisser Arzneimittel (Morphin, Atropin, 
Cocain) sowie bei der Transfusion von Blut anderer Tiergattungen können 
Erscheinungen Platz greifen, welche auf die Entstehung von Vasodilatin 
zurückgeführt werden müssen, das unter dem Einfluß der eingeführten 
Substanzen im Blut gebildet wird. Die im Tierexperiment zu beobachtenden 
Erscheinungen bestehen in bedeutendem Sinken des Blutdrucks, Excitation 
mit folgender Depression, Abgabe von Kot, Hypersekretion von Pankreas- 
saft, Verlust der Gerinnbarkeit des Blutes. 

(Nach den Untersuchungen von J. und L. Camus kann Salvarsan zur 
Bildung von Vasodilatin im Blut führen.) A.v. Reuß (Wien). 


823. Wechselmann, Über Ausschaltung der fieberhaften Reaktion bei 
intravenösen Salvarsaninjektionen. Deutsche med. Wochenschr. 37. 
8. 1911. 

Wechselmann fand, daß die bisweilen stürmischen Reaktionserschei- 
nungen nach Salvarsaninjektion, insbesondere das Fieber fast ausnahmıs- 
los ausblieben, wenn er ganz frisch bereitete physiologische Kochsalzlösungen 
zur Injektion verwandte. In auch nur wenige Tage alter physiologischer 
Kochsalzlösung vermochte er, wenn die sterilisierte Lösung in der üblichen 
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Weise mit einem Watte- oder Mullpfropfen verschlossen war, thermostabile 
Saprophyten oder Luftkeime nachzuweisen, wenn er die Lösungen bei 
Zimmer- oder Brutofentemperatur stehen ließ, und führt er die Reaktions- 
erscheinungen großenteils auf diese Verunreinigungen zurück. 
Hahn (Berlin). 
824. Ullmann, K., Einfluß der Technik der Injektionsmethoden auf 
Remanenz und Wirkungsweise der Hg- und As-Präparate. II. Zur 
Kritik der intravenösen Injektion. Wiener med. Wochenschr. 61,964. 1911. 
Die Durchführung der intravenösen Behandlung mit verschiedenen 
Medikamenten einschließlich Salvarsan bietet für den praktischen Arzt 
keine besondere Schwierigkeit, es erheben sich aber Bedenken bezüglich der 
Wirksamkeit intravenös eingeführter Präparate, da viele dieser Mittel schon 
in einer halben Minute nicht einmal in Spuren mehr im Blute aufzufinden 
sind. Außerdem sind ja bei der Syphilis die Keime vorwiegend im Binde- 
gewebe eingeschlossen. So erklären sich also die häufigen Rezidive bei der 
Intravenösen Hg- und As-Behandlung der Lues. A. Soucek (Wien). 


825. Ullmann, K., Einfluß der Technik der Injektionsmethoden auf 
Remanenz und Wirkungsweise der Hg- und As-Präparate. III. Über 
die Ursachen der Mißerfolge der mercuriellen Injektionstherapie. 
Wiener med. Wochenschr. 61, 1548. 623. 1911. 

Ullmann kann das abfällige Urteil über die Hg-Injektionsmethode, 
das auch P. Ehrlich gefällt hat, nicht billigen. Die angeblichen 80 Todes- 
fälle, die von Lassere bei der Hg-Injektion beschrieben wurden, schrumpfen 
auf 69 zusammen, wovon nur ein Drittel auf die schwerlöslichen Quecksilber- 
präparate kommt. Außerdem weist das Studium dieser Fälle überall Mängel 
und Überschreitungen in der Dosierung dieser Präparate auf, außerdem ist 
ein großer Teil auf Idiosynkrasie zurückzuführen. 

Jedenfalls kann U. auf Grund 25jährigerPraxis, in der auch kein einziger 
Fall von schwererer Schädigung infolge der Kur vorkam, derzeit die In- 
jektionsmethode nicht verlassen. 

Die bei intramuskulärer Injektion von schwerlöslichen Hg-Präparaten 
auftretenden Embolien sind nur zum Teil durch die von Neisser empfohlene 
Zweizeitigkeit der Injektion zu vermeiden, sind nicht allzu häufig und ver- 
laufen fast ausnahmslos günstig. 

Nebst exakter Dosierung und sonstigen Vorsichtsmaßregeln sind stets 
die Örtlichkeiten ins Auge zu fassen, wo wir unsere Injektionsdeposits 
setzen; daher bei muskelarmen Individuen, Anämischen, Kachektischen, 
Kindern unter 12 Jahren auf die intramuskuläre Einverleibung verzichtet 
werden muß. 

Vorderhand muß Autor an der vollen Verwendbarkeit der intramusku- 
lären Injektion von Hg-Präparaten noch festhalten. Soucek (Wien). 


826. Ullmann, Röntgenologische Studien zur Resorption von Queck- 
silber und Arsenobenzolinjektionen. Wiener klin. Wochenschr. 24, 
8. 1911. 

Subeutane Injektionen werden etwa dreimal so langsam resorbiert wie 
die intramuskulären (in 2—3 Wochen). 
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Am schnellsten wird Quecksilbersalicylat resorbiert, dann folgt Kalomel, 
am langsamsten graues Öl. Die Verweildauer der sauren Salvarsanemulsion 
übertrifft die der übrigen bei weitem (mehrere Monate). 

O. Hoffmann (Berlin). 
827. Lalay, Absorption comparée des iodures et des huiles iodees. 
Bulletin gener. de Therap. 80, 700. 1911. 

Es wurde die Wirkung der einzelnen Jodpräparate in bezug auf 
Resorption, Ausscheidung, Toleranz usw. untersucht. Wenn rasches Ein- 
greifen notwendig Ist, wenn man den Organismus schnell und energisch 
jedieren will (phagedänischer Schanker, schwere Formen tertiärer Syphilis, 
Aktinomvkose usw.), so ist Jodnatrium unersetzbar. Wenn man Zeit hat, 
so sind Öle mit 40%, Jodgehalt in täglichen Dosen von 5—10—20 ccm 
ın Form von Injektionen vorzuziehen. Auch für andauernden Jodgebrauch 
ist am besten die stomachale oder subcutane Anwendung des 40 proz. Jodöls. 
Ebenso empfiehlt sich dieses, wenn Jodpräparate wegen Jodismus nicht 
vertragen werden. Lehndorff (Wien). 


528. Eichler, F., u. B. Latz, Experimentelle Studien über die Beein- 
flussung der Gallensekretion durch neuere Cholagoga III. Archiv f. 
Verdauungskrankh. 17, 133. 1911. 

Weder dem Irıdın noch dem Evonymin komnit eine cholagoge Wir- 
kung zu; beide Mittel sind in der Beeinflussung der Galle ziemlich in- 
different. A. v. Reuß (Wien). 


829. Kakowsky. Zur Pharmakotherapie des Perubalsams. Deutsche 
Ärzteztg. S. 149, 171. 1911. 
In 2 Fällen chronischer parenchvmatöser und interstitieller Nephritis 
wurde der Urinbefund durch Einreibung von Perubalsam vorübergehend 
verschlechtert. Nothmann (Wilmersdorf). 


530. Sylla, B., Über die Applikation von Wasserstoffsuperoxyd in 
Salbenform. Deutsche med. Wochenschr. 87, 644. 1911. 
10 und 20%, Pergenolsalbe empfohlen bei Blepharitis eczematosa, 
Gesichtsekzem, skrophulösen Nasenaffektionen, Ozaena. Als Salbenconsti- 
tuens dient das amerikanische Vaselin. Hahn (Berlin). 


831. Inouye, Z., u. T. J. Sato, Über die therapeutische Anwendung der 
Galle. Archiv f. Verdauungskrankh. 17, 185. 1911. 

Die Galle spielt bei der Fettverdauung eine große Rolle, indem sie die 
fettspaltende Wirkung des Steapsins direkt erhöht und die Resorption 
fürdert. Die Verff. haben bei verschiedenartigen Formen von Ikterus (vor- 
wiegend Ict. katarrh.) die durch mangelhafte Gallensekretion hervorge- 
rufenen Symptome durch Gallendarreichung in wirksamer Weise bekämpft. 
Stuhlanalvsen ergaben, daß der Fettgehalt der Faeces sich bedeutend ver- 
mindert. Die Galle wird am zweckmäßigsten in Form der eingedampften 
Ochsengalle (Pharm. Jap., 3. Aufl., 1907) verordnet. Diese stellt eine 
grünlichbraune Masse dar, die in Wasser fast vollkommen löslich ist. Man 
verordnet 3mal täglich 0,5—1,0 g, eine Stunde vor der Mahlzeit, in einem 
aromatischen Wasser mit Zuckerzusatz (Nyrup. aurantii, Aqu. ment. pIp.). 
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Abführungsmittel sind entbehrlich, da die Galle eine laxierende Wirkung 
ausübt. Störungen der Magenverdauung sind bei entsprechender Ver- 
dünnung nicht zu befürchten. A. v. Reuß (Wien). 


832. Klinkowstein, J., Zur Praxis der Rectalernährung. Therapie d. 
Gegenw. 52, 202. 1911. 

Verf. konnte die von Ernst Meyer auf dem Wiesbadener Kongreß 
1907 mitgeteilten günstigen Erfahrungen mit Sahne-Pankreas-Klystieren 
bestätigen. 

Seine unter Leitung von H. Stra uss vorgenommenen Versuche zeigten. 
daß durch Zusatz von Pankreaspräparaten eine außerordentlich hohe 
Verbesserung der rectalen Fettresorption stattfindet. 

Benfey (Berlin). 


833. Sommer, E., Beiträge zur Therapie mittels Radiumemanation. 
Zeitschr. f. physikal. u. diät. Ther. 15, 321. 1911. 

Emanation ist der gasförmig resorbierbare Aggregatzustand des Ra- 
diums. Die Radiumemanation wird zu Heilzwecken angewendet: per os 
(Trinkkur mit hochaktivierten Wässern an Stelle natürlicher radioaktiver 
Wässer), als Badekur mit Zusatz gelöster Emanation, Inhalation trockener 
Emanation, Injektion radioaktiver Wässer. Für alle diese Anwendungen 
ist das hoch aktive Radiogen das zuverlässigste Präparat, neben einer ganzen 
Reihe anderer. 

Radiumemanation erhöht den Gesamtstoffwechsel. Im Verdauung-- 
kanal paralysiert Radiumemanation den die Eiweißverdauung hemmenden 
Einfluß der Kochsalzthermen, aktiviert das Pepsin, beschleunigt autolv- 
tische Prozesse, steigert die Fermentwirkung. Radiumemanation verzögert 
die Umwandlung löslicher in schwerer lösliche Harnsäure, wirkt entwick- 
lungshemmend auf Bakterien. Die Stoffwechselanregung durch Radium- 
emanation scheint auf einem jeder Zelltätigkeit adäquaten Reiz zu beruhen. 

Über Resorption, Retention, Ausscheidung der aufgenommenen Radium- 
emanation herrscht noch Unbestimmtheit. 


Spiegelberg (Zell b. Ebenhausen). 


834. Lenkei, W. D., Einige Unterschiede zwischen der Wirkung der 
Wannen- und Freibäder von gleicher Temperatur. Zeitschr. f. physi- 
kal. u. diät. Ther. 15, 257, 345. 1911. 

Unter streng gleichartigen Bedingungen wurden bei See- und bei 
Wannenbädern Haut, Zirkulation, Kälte- und Wärmeäußerungen beob- 
achtet. Der Kältereiz kommt im Freibade weniger zur Geltung, die Ursachen 
sind die vorhandenen andern Reize, die intensive Bestrahlung, ausdauernde 
Bewegung, reinere und bewegte Luft, psychische Eindrücke. Die bewubte 
Aufhebung der Unterschiede (Bewegung in der Wanne, Ruhe im Freibad usf.) 
beseitigen die Unterschiede der Wirkung. Als Hauptursache der Milderung 
des Kältereizes bleibt die intensive Bestrahlung, die Aufnahme gestrahlter 
Wärme. Auch die endgültige Abkühlung des Badenden bleibt geringer. 
Fördernd im Sinne dieser Milderung wirkt noch das anschließende laue 
Luftbad und die Besonnung. Spiegelberg (Zell b. Ebenhausen). 
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835. v. Dalmady, Z., Die Beurteilung der hydropathischen Reaktions- 
fähigkeit. Zeitschr. f. physikal. u. diät. Ther. 15, 348. 1911. 

Verf. verwendet anstatt anderer umständlicherer Methoden das Barrsche 
Verfahren, die Zeit zu messen, in welcher ein durch Fingerdruck erzeugter 
ca. lem im Durchmesser großer blasser Fleck über dem Sternum ver- 
schwindet. Er rühmt die Pünktlichkeit und Genauigkeit.bei Mittelwerten 
von 5—10 Einzelbeobachtungen. Beispiele der Reaktion bei verschiedenen 
Wasseranwendungen und vor wie nach denselben. 

Spiegelberg (Zell b. Ebenhausen). 
836. Escherieh, Th., Die Bedeutung der Adriabäder für die Hygiene 
des Spielalters der Kinder. Centralbl. f. Thalassother. 3, 1. 1911. 

Escherich empfiehlt für das Alter von 2—6 Jahren die Bäder am 
Lido, Grado, Lussin usw. an Stelle der Ost- und Nordseebäder, wegen der 
längeren Sonnenscheindauer (Triest 61,3%, des Möglichen, Wyk 44,69%), 
der Wassertemperatur (Adria 20—31, Nord- und Ostsee 12—20°), die Luft- 
temperatur differiert um ca. 8°, der Windschutz an der Adria ist größer, 
die Kinder können dort fast den ganzen Tag im leichten Strandanzuge 
ım Freien spielen. Spiegelberg (Zell b. Ebenhausen). 


837. Liehtwitz, K., Die Technik, Wirkung und Anwendung des heißen 
troekenen Sandbades. Zeitschr. f. physikal. u. diät. Ther. 15, 336. 1911. 
Schildert die Technik der Herstellung von Sandbädern in Bad Köstritz 
in Thür., die Anwendung des ziemlich angreifenden Bades und seine Anzeigen 
und (segenanzeigen, Teilsandbäder usw. Die Wirkung des Sandbades ist 
eine vorübergehende künstliche Fiebererzeugung; das Bad ist deshalb viel 
besser im Freien auszuführen; es erzeugt eine starke Hyperämie, besonders 
an den erkrankten Stellen minoris resistentiae, unter begleitender Herab- 
setzung des Blutdruckes; angezeigt ist es bei allen Gelenkentzündungen, 
Nervenentzündungen, Nephritis. Spiegelberg (Zell b. Ebenhausen). 


838. Fejes, L. und E. Gergö, Die Heilwirkung des normalen Tierserums 
bei eiternden Prozessen. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 23, 115. 
1911. 

Im ersten Teil der Arbeit weist Fejes nach, daß Meerschweinchen 
die intraperitoneale Infektion mit einer 24stündigen Bouillonkultur von 
virulenten Typhus- und Staphylokokkenstänmmen in verhältnismäßig sehr 
großer Dosis ganz gut vertragen, wenn man die Tiere 4 Stunden nach der 
Infektion intraperitoneal mit Pferdeserum behandelt. Die Schutzwirkung 
soll ebensogroß sein wie die eines spezifischen Immunserums. Der Autor 
führt dieses Phänomen auf die bactericide Wirkung des Pferdeserums 
zurück, ferner auf dessen Fähigkeit, die Phagoevtose anzuregen (opso- 
nische Wirkung) und schließlich auf den Zerfall der Leukocyten unter 
dem Einfluß des Serums. Auch der Organismus selbst trägt infolge der 
unter dem Reiz des Serums vor sich gehenden Reaktion (Serumausschwitzung 
und Hyperleukocytose) zur Erhöhung seiner Widerstandskraft bei. Gergö 
setzte die Erfahrungen F.s in die Praxis um, indem er in mehr als 100 
Fällen akut eitrige Prozesse mit Hilfe tierischen Serums behandelte. Bei 
Abscessen, deren Verhalten der Methode gegenüber besonders studiert 
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wurde, bewährte sich die einfache Punktion mit nachfolgendem Aus- 
waschen der Höhle mit Serum am meisten. Die Einfachheit des Eingriffes, 
die schnelle Heilung, die schonende Nachbehandlung sind Vorteile der 
Behandlung. Hier und da, wenn auch selten, kommt es aber zu Blutungen 
in die Absceßhöhle, Steigerungen der entzündlichen Erscheinungen, zu 
späteren Fistelbildungen, Schmerzen und Schüttelfrösten. Das sterile, 
normale Serum ist bei der Behandlung von Weichteilabcessen nicht weniger 
wirkungsvoll wie das antifermenthaltige Serum. 

Es sei im Anschluß an die Arbeit bemerkt, daß Moro und Mandel- 
baum schon 1908 vorschlugen, die Colicystitis und andere eitrige Pro- 
zesse mit Normalserum zu behandeln (Münch. med. Wochenschr. S. 972). 


Benjamin (München). 


839. Bockhoft, A., Experimentelle Untersuchungen über das Deutsch- 
mannsche Serum. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 9, 1. 1911. 

Das Deutschmannsche Serum (gewonnen von Tieren, welche mit 
steigenden Dosen Hefe gefüttert wurden) hat weder in der originären Form 
noch in seiner Modifikation „E“, welche das wirksame Prinzip in gereinigter 
Form darstellen soll, im Tierversuch bei Infektion mit Typhus, Cholera, 
El Tor, Pneumokokken, Paratyphus und Rotlauf stärker schützende Wir- 
kung als normales Serum derselben Tierart. Das Komplementbindungsver- 
mögen und der Bakteriotropingehalt des Deutschmannschen Serums über- 
trifft bei Prüfung mit den verschiedensten Mikroorganismen in keiner Weise 
die gleichen Eigenschaften des Normalserums. Der Agglutiningehalt ist 
meist etwas höher bei dem gewöhnlichen Deutschmannschen Serun, 
während die Modifikation E gar nicht agglutiniert. „Es fehlt also zur all- 
gemeinen Anwendung dieses ‚Heilserums® die theoretische und wissen- 
schaftliche Berechtigung.“ Bessau (Breslau). 


810. Lemaire, H. et R. Debré, Études sur le passage des sérums 
antitoxiques dans le liquide céphalo-rachidien. Journ. de Phvsiol. et 
Pathol. génér. 13, 233. 1911. 


Die Lumbalpunktionsflüssigkeit eines mit Antitetanuspferdeserum 
72 Stunden vorher subcutan injizierten Hundes wird auf ibien Gehalt 
an Antikörpern geprüft an Mäusen, und auf Pferdeserum mittels der Prä- 
zipitationsmethode. Es ergab sich, daß vom Pferdeserum nur minimale 
Spuren übergehen und daß die Menge der Antikörper ziemlich gering ıst 
(1000 mal schwächer als das gleichzeitig untersuchte Blutserum des Hundes). 
Macht man aber, zum Zwecke der Änderung der Blutzirkulation im Gehirn, 
eine Morphiuminjektion (0,01 g pro Kilogramm Hund), so findet sich dann 
in der Cerebrospinalflüssigkeit auch nicht eine Spur von Pferdeserum, 
während die immunisatorische Kraft mindestens dreimal größer geworden ist. 

Für die menschliche Pathologie ziehen die Verff. den Schluß, bei Me- 
ningitis nur intraspinale Injektionen des Heilserums zu verwenden und 
die vasomotorische Fähigkeit des Morphiuns für die Therapie bei mit 
Serum zu behandelnden Infektionskrankheiten in Erwägung zu ziehen. 


Lehndorff (Wien.) 
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841. Tentenz, Hald, Zur Permeabilität der Leptomeningen, besonders 
Hexamethylentetramin gegenüber. Archiv f. experim. Pathol. u. Phar- 
makol. 64, 329. 1911. 

Hexamethylentetramin wird in großem Maße in dem Liquor cerebro- 
spinalis ausgeschieden. Die beste Methode zum quantitativen Nachweis 
ist die von Schryver angegebene und vom Verf. genau beschriebene. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 


842. Diehl, A., Erfahrungen über einige Arzneimittel in der Hand des 
Nervenarztes. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 29, 450. 1911. 

Aus dem reichen Inhalt des Artikels — persönliche Erfahrungen 
und Beobachtungen eines Nervenarztes über die von ihm verwendeten 
Medikamente — ist für den Kinderarzt vor allem der Satz von Interesse: 
„Die Wirkung der arsenigen Säure (Fowlersche Lösung) bei Chorea ist 
so unzweifelhaft, daß man das Unterlassen eines Versuches mit ihr fast als 
Kunstfehler bezeichnen darf.“ Gött (München). 


VI. Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


813. Schloss and Commiskey, Spontaneus hemorrhage in the new- 
born. With the report of nine cases. Amer. Journ. of diseases of 
children 1, 276. 1911. 

Die spontanen Blutungen der Neugeborenen können verschiedener 
Ätiologie sein: Hämophilie, bakterielle Infektion, Syphilis, Verletzungen 
des Gehirns, lokale Ursachen, Blut- oder (iefäßveränderungen. Die Mor- 
talität ist hoch. Die Hämorrhagien treten gewöhnlich am zweiten und 
dritten Tage, fast immer vor dem zehnten Lebenstage auf. Oft gehen Pro- 
dromalerscheinungen voraus, die Kinder werden unruhig, schreien sehr 
viel, bekommen Erbrechen und Durchfall. Was die Behandlung betrifft, 
so sind die Calciumsalze fast stets ohne Einfluß, während die Gelatine meist 
gute Dienste leistet. Die besten Erfolge bietet jedoch die subeutane In- 
Jektion von menschlichem Blute, das aus der Armvene frisch entnommen 
ist. Verf. sahen unter dieser Behandlung von 7 Füllen sechs genesen; nur 
einer starb. Calvary (Breslau). 


S&H. Heymann, Mikroskopische und experimentelle Studien über die 
Fundorte der Prowaezek-Halberstädterschen Körperchen. Klin. Monats- 
blätter f. Augenheilk. 49, 417. 1911. 

Die umfangreichen Untersuchungen Heymanns über die Fundorte 
der v. Prowaczek-Halberstädterschen Körperchen zeigten, daß dieselben 
in den Augen- und Genitalsekreten nichttrachomatöser Personen vor- 
kommen sowie die erhebliche Infektiosität solcher einschlußhaltiger Sekrete 
für Affen. 

Die mikroskopischen Untersuchungen der Ausstrichpräparate von 
Augen- und Genitalsekreten ergaben, daß sich die v. Prowaczek-Halber- 
städterschen Körperchen außer bei den Trachomen (zumeist Frühstadium) 

24° 


se I se 


auch bei gonokokkenhaltigen und gonokokkenfreien Conjunctivitiden von 
Säuglingen und einer Wöchnerin, sowie in den gleichfalls gonokokken- 
haltigen und gonokokkenfreien Genitalsekreten der Eltern solcher Neu- 
geborenen und im gonokokkenfreien Genitalsekrete dieser Wöchnerin 
fanden. — Es folgten dann Tierversuche, insbesondere Übertragungs- 
versuche auf Affen. Die Impfungen mit trachomatösem Conjunctival- 
sekret ergaben: Von 5 verschiedenen Conjunctivalsekreten, die von zweifel- 
losen, zum Teil ganz frischen, wenig oder gar nicht behandelten Trachomen 
stammten, v. Prowaczek-Halberstädtersche Körperchen aber nicht auf- 
wiesen, hatte nur ein einziges einen positiven Impfeffekt. 

Impfungen mit nicht trachomatösem Conjunctivalsekret zeigten: 
6 Augensekrete blennorrhoeischer Neugeborener und ein Augensekret einer 
an nichttrachomatöser Conjunctivitis leidenden Wöchnerin erzeugten bei 
Pavianen und Meerkatzen Conjunctivitiden verschiedener Heftigkeit und 
Dauer, zumeist unter ausgesprochener, manchmal trachomähnlicher Be- 
teiligung der Follikel und bewirkten das Auftreten von v. Prowaczek- 
Halberstädterschen Körperchen. Zweifellos trachomatöse Symptome wurden 
nicht beobachtet. Bei Verimpfung des krankhaften Conjunctivalsekretes 
von Affenauge zu Affenauge kamen dieselben Erscheinungen wie mit dem 
menschlichen Sekrete zustande. Ein mit Affenaugensekret genital ge- 
impftes Affenweibchen erkrankte an einer eigentümlichen höckrigen Schei- 
denentzündung und wies im Scheidensekret v. Prowaczek-Halberstädtersche 
Körperchen auf. Impfungen mit Genitalsekreten: Die Genitalsekrete 
6 Erwachsener (2 Männer und 4 Frauen), bei denen anamnestisch die Exı- 
stenz von v. Prowaczek-Halberstädterschen Körperchen im Genitalapparat 
vermutet worden war, erzeugten bei der Verimpfung auf die Conjunetiva 
von Meerkatzen und Pavianen analoge klinische Erscheinungen wie die 
einschlußhaltigen Conjunctivalsekrete und bewirkten das Auftreten von 
v. Prowaczek-Halberstädterschen Körperchen. — H. möchte mit aller 
Bestimmtheit schließen, daß dem Impfeffekt, der mit den Augen- und 
Genitalsekreten erzielt wurde, ein gemeinsames Virus zugrunde liegen 
muß, das in ganz ähnlicher Weise wie das gonorrhoeische Gift von den 
mütterlichen Genitalien intra partum auf das Kind übertragen wird. H. 
sieht in diesen Ergebnissen eine Stütze seiner Hypothese, daß es sich um 
2 verschiedene Virusarten handeln muß, bei dem Trachom einerseits und 
bei der sogenannten Einschlußconjunctivitis und -Genitalerkrankung 
andererseits. Der Herzogschen Anschauung von der Identität des Tra- 
chomerregers und der Gonorrhöe mag er sich nicht anschließen, ebenso- 
wenig der Identitätshypothese von Trachom und Einschlußblennorrhöe 
und erwartet hier endgültige Entscheidung von weiteren Untersuchungen. 
deren Richtlinien er entwirft. Krusius (Berlin). 


815. Hegner, Über die Histologie der experimentell erzeugten Einschluß- 
conjunctivitis. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 49, 440. 1911. 
Hegener berichtet über die pathologisch-anatomische Untersuchung 
einzelner exzidierter Bindehautpartien der Affen, die den voraufgehend 
referierten Überimpfungen Heymanns zu Grunde lagen. Auch patho- 
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logisch-anatomisch fand sich ein Bild, das mit dem des Trachomes große 
Ähnlichkeit aufwies, namentlich auch im Bau der Follikel. Trotz der 
großen klinischen und anatomischen Ähnlichkeit kann der Befund aber 
nicht ohne weiteres mit Trachom identifiziert werden, da für das Trachon 
wichtige Erscheinungen, wie die Narbenbildung und die Pannusbildung 
an der Hornhaut nicht beobachtet wurden. Krusius (Berlin). 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 


%16. Oppenheimer, K. und O. Funkenstein, Zur Behandlung ernährungs- 
gestörter Säuglinge mit einfachsten Mitteln. (Poliklinische Erfahrungen.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. 73, Ergänzungsh. S. 152. 1911. 

Bericht über 158 poliklinisch beobachtete Fälle. Aus den statistischen 
Tabellen geht hervor, daß die Mortalität eine äußerst geringe war (18%), 
was die Verff. auf das außergewöhnlich gute Säuglingsmaterial zurück- 
führen, das ihnen zur Verfügung stand. Bei den Todesfällen handelte es 
sich vorwiegend um Ernährungsstörungen. Die Statistik ergibt ferner, 
daß bessere Gewichtszunahmen erzielt wurden, wenigstens in den beiden 
ersten Lebensquartalen, als andere an ähnlichem Material vorgenommene 
Statistiken sie aufweisen. 

Die Einteilung der Ernährungsstörungen nach Finkelstein lehnen 
die Verff. ab; als ein Verdienst Czern ys bezeichnen sie es, das durch ılın 
das konstitutionelle Moment zum ersten Male gewürdigt ist, doch können 
sie sich mit dem Milchnährschaden dieses Forschers gleichfalls nicht be- 
freunden. Nach ihren Erfahrungen spielt die Unterernährung als Ursache 
der Ernährungsstörungen eine wichtige Rolle. Die richtige künstliche Er- 
hährung sehen die Verff. in der Vollmilch, die sie allerdings nicht sofort 
unverdünnt, sondern bei ganz jungen Kindern in der Verdünnung 1:1 
reichen. 

In der Mehrzahl der Fälle wurden bei Ernährungsstörungen zunächst 
1—2 Karenztage eingeschaltet, am ersten Tage Tee, am zweiten Kalbfleisch- 
‘uppe gegeben, durch die größere Gewichtsverluste verhütet werden konnten. 
Am zweiten oder dritten Tage wurde dann bereits verdünnte Kuhmilch 
gereicht, meist schon vom dritten Tage ab mit Rohrzucker, in den ersten 
Tagen nicht mehr als 100 g pro Mahlzeit. Trat keine Gewichtszunahme ein, 
wurde mit der Konzentration der Milch gestiegen. Fortbestehen von Er- 
brechen und Durchfällen war keine Indikation zum Verlassen dieses Re- 
gimes, nur wurde bei andauernden Durchfällen statt Zucker Saecharin zu- 
gesetzt. Bei älteren Kindern wurde als Verdünnungsflüssigkeit Mehlab- 
kochung gewählt. Mehr als 1 Liter Nahrung pro Tag wurde nicht gereicht. 

Die im allgemeinen guten Erfolge sind aus den beigegebenen Tabellen 
und Krankengeschichten zu ersehen. Niemann (Berlin). 


47. Moslem, Die moderne Lehre von der Ernährung des Säuglinges. 
Archiv f. phys.-diät. Ther. 13, 3. 1911. 

Die Vorteile der Ernährung an der Brust werden eingehend besprochen, 

die Ernährungsstörungen dagegen sind sehr kursorisch abgehandelt, so daß 

der Praktiker, der sich orientieren will, nicht viel Nutzen von der Lektüre 
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haben wird, wenn er nur einige Worte, wie Bilanzstörung, Intoxikation, 
Eiweißmilch, ohne ihren tieferen Sinn erfährt. Ein Vorzug der Abhandlung 
ist es aber, daß sie die modernen Lehren berücksichtigt und keine falschen 
Angaben bringt. Nothmann (Wilmersdorf). 


848. Comby, J., La ration alimentaire du nourrisson. Bull. de la «or. 
de ped. de Paris. Sitzung vom 21. II. 1911, 66. 

Die Unterernährung an der Brust ist in 909%, der Fälle die Folge 
fehlender oder geringer Milchsekretion und wird durch Ammenwechsel 
behoben. Bei Überernährung muß die Nahrungszufuhr geregelt werden. 
Normale Kinder sollen 3stündlich angelegt werden (80—120 g pro Mahl- 
zeit), debile müssen öfter gesäugt werden. Die Nachtpause soll 6—9 Stunden 
betragen. Bezüglich der Milchmenge genügen 100 g pro kg nach der Regel 
von Maurel nur für ältere und vollgewichtige Kinder; für schwache 
jüngere Kinder müssen 120—150 g Milch pro kg (90—100 Calorien), für 
Frühgeburten 200 g pro kg gegeben werden. Witzinger (München). 


849. Müller, E., Über Ernährung debiler Kinder mit molkenreduzierter 
Milch an der Hand von Stoffwechseluntersuchungen. Jahrb, f. Kinder- 
heilk. 73, Ergänzungsh. S. 252. 1911. 

Die Arbeit ist das Resultat klinischer Erfahrungen mit einer ın ihrem 
Molkengehalt reduzierten, also salzarmen, aber normal fett- und zucker- 
haltigen Milch, mit der bei debilen und konstitutionell geschädigten Säug- 
lingen, besonders jungen, gute Erfolge erzielt wurden. Bei etwas älteren 
Kindern wurde der Fettgehalt mit Vorteil über den Normalwert hinaus ge- 
steigert. Eine Erhöhung des Zuckergehaltes wirkte gleichfalls oft günstig. 
doch ist hier bei jüngeren Kindern wegen der drohenden Gärungsdvspepsie 
Vorsicht geboten. Den Vorteil dieser Ernährung sieht M. in dem soliden. 
dauerhaften Gewebszuwachs, den die Kinder zeigten, und in dem Fehlen 
der bei salzreichen Gemischen häufigen Gewichtsstürze. 

Aus zwei Stoffwechselversuchen geht hervor, daß die Resorption eme 
gute und daß das Salz-, besonders das Kalkangebot bei der molkenredu- 
zierten Nahrung ein ausreichendes war. Niemann (Berlin). 


850. Bonnier, P., Traitement direct de l’enterite des nourrissons. Compt. 
rend. de la Soc. de biol. 70, 90. 1911. 

Unter direkter Enteritisbehandlung versteht Verf. Kauterisation der 
Mucosa — der Nase. Durch sie werden Durchfälle der schwersten Art nicht 
nur geheilt, sondern diese Heilung läßt sich auch wissenschaftlich begründen, 
da man durch diesen Eingriff die Bulbärzentren des Verdauungstraktus 
direkt beruhigt. (7! Ref.) Grosser (Frankfurt a. M.). 


851. Rott, F., Über das Wesen und die Behandlung des nervösen Er- 
brechens im Säuglingsalter. Vortrag, gehalten am 29. Mai 1911 im Verem 
f. inn. Med. u. Kinderheilk. (Sektion Kinderheilkunde) ın Berlin. 

Die manıngfachen Formen des chronischen Erbrechens im Säughugs- 
alter lassen sich ihrer ursächlichen Entstehung nach in zwei Gruppen scheiden. 
Die größere und praktisch bekanntere umfaßt jene Säuglinge, bei denen 
regelmäßig als Ursache des Erbrechens eine Überfütterung nachweisbar ist. 
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Hier führt Nahrungseinschränkung schnell zur dauernden Heilung. Die 
zweite kleinere Gruppe der gewohnheitsmäßigen Brecher, die sich durch 
das Fehlen der Magenperistaltik und des Pylorustumors vom Pylorospasmus 
abgrenzen läßt, ist ätiologisch noch nicht vollkommen geklärt und diätetisch 
nur schwer zu beeinflussen. Es sind zwei Formen zu unterscheiden. Die 
erste Form ist charakterisiert sowohl durch die Art des meist ım Strahle 
erfolgenden Erbrechens, als auch durch allgemeine Muskelspasmen als 
spastisches Erbrechen. Die Krankheit, bei der fast immer auch sonst 
nervöse Merkmale nachweisbar sind, ist als eine Magenneurose mit Hyper- 
äxthesie der Magenschleimhaut aufzufassen. Ein Teil der Fälle entsteht 
bei fettreicher Nahrung und kann durch Verabreichung fettarmer Nahrungs- 
gemische geheilt werden. Medikamentös können die übrigen Fälle günstig 
beeinflußt werden durch die Verabreichung von Cocain (1 mg Cocainum 
muriaticum 10 Min. vor der Mahlzeit). Mitteilung von sechs Fällen von 
spastischen Erbrechen, die bei Cocainverabreichung innerhalb weniger Tage 
geheilt sind. Die zweite Form, bei der die Verabreichung von Cocain ohne 
Erfole bleibt, charakterisiert sich als atonisches Erbrechen. Das Erbrechen 
besteht mehr in einem Herausfließenlassen der Nahrung. Die Muskulatur 
dieser Kranken ist schlaff. Für die Entstehung des Erbrechens läßt sich 
eine befriedigende Erklärung noch nicht geben. Mitteilung zweier Fälle. 
Die Verwendung von Cocain bei zwei Fällen von reinem Pylorospasmus 
schien den Verlauf der Erkrankung günstig zu beeinflussen, bzw. die Heilung 
schneller herbeizuführen. Autoreferat. 


852. Simon, J., Anatomischer Magenbefund eines Säuglings fünf Monate 
nach Heilung von Pylorusstenose. Jahrb. f. Kinderheilk. 73, 331. 1911. 
Die makroskopische und mikroskopische Untersuchung ergab eine 
Hvpertrophie des Magens durch übermäßige Entwicklung der Muskulatur 
nicht nur des Pvlorus, sondern auch der übrigen Magenwand. 
Niemann (Berlin). 


Konstitutions- und Stoffwechseikrankheiten, Wachstums- und Ent- 
wicklungsstörungen, Krankheiten des Blutes und der Biutdrüsen. 


853. Aschenheim, E., Über toxisch-hämolytischen Ikterus mit Megalo- 
splenie. Folia haematologica, 11, 1. 1911. 

A. teilt die interessante Krankengeschichte eines im Mai 1899 geborenen, 
sehr genau untersuchten Arztkindes mit. Bei dem damals etwas schwäch- 
lichen Knaben entstand im Jahre 1901 ein anscheinend katarrhalischer 
Ikterus; seit dieser Zeit öfters schwere und leichte Anfälle vom Ikterus, 
mit Milzschwellung und Temperatursteigerung; weder Bilirubin noch Uro- 
bilin oder Urobilinogen im Harn. Die Anfälle sind mit der Zeit weniger heftig 
geworden, ebenso ist der Allgemeinzustand des Knaben immer besser ge- 
worden. Die Blutuntersuchung ergibt, daß jetzt eine geringe Vermehrung 
der roten Blutzellen und Anisocytose besteht; 5%, eosinophile Zellen. A. 
faßt den Fall auf als ein chronisches, öfters exazerbierendes Leiden infek- 
tiser oder toxischer Natur, mit (wahrscheinlich) enterogenem Sitz, das zu 
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chronischem Ikterus und sekundärem Milztumor führt. Im Gegensatz 
zum konstitutionellen hämolytischen Ikterus mit Megalosplenie möchte A. 
den Fall als chronischen toxisch-hämolytischen Ikterus mit Megalosplenıe 
bezeichnen. W. Fischer (Göttingen). 


854. Heiberg, K. A., Studien über die pathologisch-anatomische Grund- 
lage des Diabetes mellitus. Virchows Archiv 204, 175. 1911. 
Verf. findet bei Diabetes regelmäßig im Pankreas eine Verminderung 
der Zahl der Langerhansschen Inseln pro Gesichtsfeldeinheit. 


Preuße (Breslau). 


855. Roccavilla, A., Il midollo dell’osso rachitico.. La Pediatria 19, 
241. 1911. 


Obwohl das Knochenmark des Rachitikers keinen für diese Erkran- 
kung absolut typischen Befund liefert, finden sich doch eine Reihe von ziem- 
lich konstanten Veränderungen. Der Beginn ist durch ausgedehnte Iym- 
phoide Umwandlung gekennzeichnet. Mit ihr geht eine beträchtliche Eosino- 
philie Hand in Hand. Nach und nach verdrängen von der Knochenknorpel- 
grenze aus Myelocyten diese Zellen. Der Typus der Myelocyten ist oft em- 
bryonal (Myeloblasten usw.). Sehr gesteigert ist während des ganzen Krank- 
heitsverlaufes die Erythrogenese. Oft kommt es durch vorwiegende Betei- 
lıgung von Megaloblasten zu schweren Metaplasien. 

Die Reaktion des rachitischen Markes auf infektiöse Schädigungen ıst 
intensiver wie die des normalen. 

Die Arbeit stützt sich auf 30 genau untersuchte Fälle. Es wurden stets 
mehrere Knochen desselben Falles berücksichtigt. 


Benjamin (München). 


856. Schabad, unter Mitarbeit von Frl. Sorochowitsch, Lipanin als Er- 
satzmittel des Lebertrans bei Rachitis. Sein Einfluß auf den Stolf- 
wechsel. Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, 659. 1911. 


Der in der Klärung der Frage nach der Einwirkung des Phosphor- 
lebertrans auf die Rachitis rühmlichst bekannte Verf. hat die Frage zu 
entscheiden gesucht, ob das Lipanin ein Ersatzmittel des Lebertrans sel. 
Das Lipanin (von Mering seinerzeit empfohlen) ist ein fettsäurereiches Fett, 
das besonders wirksam sein sollte. In drei exakten 6tägigen Stoffwechsel- 
versuchen an einem progredient rachitischen Kind von 1!', Jahren wird 
diese praktisch wichtige Frage zu entscheiden versucht. Es konnten auch 
histologische und chemische (CaO, P,O,) Untersuchungen am Knochen des 
Kindes vorgenommen werden. Verf. kommt dabei zu folgenden Resultaten: 

l. Lipanin wie Olivenöl verbessern die Resorption des Stickstoffes und 
des Fettes, aber das Lipanin hat in dieser Hinsicht keinen Vorzug vor dem 
Olivenöl. 

2. Lipanin verbessert nicht die Kalkretention bei Rachitıs. 

3. Lipanin, wie auch die anderen Fette, Olivenöl, Sesamöl, können den 
Lebertran bei der Behandlung der Rachitis nicht ersetzen. 


Rietschel (Dresden). 
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857. Schabad und Frl. Sorochowitsch, Die Behandlung der Rachitis mit 
Lebertranemulsion (Emulsion Scott und Parke Davis mit Natrium 
und Caleiumhypophosphit und Emulsion mit essigsaurem Kalk) und 
ihre Einwirkungen auf die Rachitis. Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 
12. 1911. 

Der Verf. untersuchte in Gemeinschaft mit Frl. Sorochowitsch in 
dieser Arbeit die Frage nach der Einwirkung der obengenannten Emul- 
sionen auf die Rachitis. A priori war nach den bisherigen Resultaten 
dts Verf. zu erwarten, daß den Emulsionen bei ihrem Gehalt an 
Lebertran eine besondere Einwirkung auf die Rachitis zukam, besonders 
war Interessant, wie sich das Präparat mit dem essigsaurem Kalk ver- 
hielt. Die Methodik ist die vom Verf. gewöhnlich geübte einwands- 
freie. Die Dauer der Stoffwechselversuche betrug gewöhnlich 6 Tage. 
Es wurde zunächst das Kind ohne Therapie und dann mit den ver- 
schiedenen Präparaten geprüft, zuletzt wurde ein Versuch mit dem ge- 
wöhnlichen Phosphorlebertran vorgenommen. Das eine Versuchskind bot 
indes insofern keine günstigen Versuchsbedingungen dar, als es sich in 
der Rekonvaleszenzperiode befand und schon beim Vorversuch Kalk re- 
tinierte (54%). Insofern gibt dieser Versuch kein richtiges Bild wieder 
und der Erfolg mit der Lebertrantherapie ist nicht einmal ein eklatanter. 
Immerhin bewirken die Emulsionen einen deutlichen Anstieg der Kalk- 
retention bei diesem Kinde. Die größte Retention fand sich interessanter- 
weise bei der Behandlung mit kalkacetathaltiger Emulsion. Der Phosphor- 
stoffwechsel bot ein ziemlich analoges Verhalten. Die Stickstoffresorption 
und Retention erhöhte sich bedeutend unter der Darreichung der Emul- 
sionen. Ein zweiter Versuch bei einem anderen Rachitiker mit Scotts 
Emulsion ergab keinen Einfluß dieser Emulsion auf den Kalk- und Phosphor- 
stoffwechsel. Verf. setzen diese ungünstigen Erscheinungen auf Rechnung 
der vorhandenen Seifenstühle. Rietschel (Dresden). 


858. Schabad, J. A., Zwei Fälle von sogenannter „Spätrachitis‘‘. Der 
Mineralgehalt der Knochen und der Mineralstoffwechsel im Vergleich 
zu der kindlichen Rachitis. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 23, 82. 
1911. 

Mitteilung zweier ihrer klinischen Erscheinungsform nach als Spät- 
Tachitis imponierender Fälle bei Zwillingen (16 Jahre). Auch 2 weitere 
Geschwister sollen an derselben Erkrankung gelitten haben, im Alter von 
20 Jahren aber geheilt worden sein. Beginn im Alter von 10—11 Jahren. 
Symptome bei beiden sehr ähnlich: Rippenrosenkranz, Epiphysenver- 
diekungen, Genu valgum, Verbreiterung der Epiphysenknorpel, gezackte 
Verknöcherungszone im Röntgenbild, ferner Gehunfähigkeit und Schmerz- 
haftiekeit verschiedener Knochen und Gelenke. Die Stoffwechselunter- 
suchung bei diesen Fällen — ohne Behandlung positive Kalkbilanz bei 
negativer Stickstoffbilanz sowie das Ausbleiben einer günstigen Einwir- 
kung der Phosphorlebertranbehandlung auf die Kalkablagerung im Organis- 
mus — spricht entschieden gegen eine Identifizierung des pathologischen 
Prozesses dieser Fälle mit einer gewöhnlichen Kinderrachitis, obwohl 
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die chemische Untersuchung der Knochen des einen an Tuberkulose ge- 
storbenen Falles der Rachitis ähnliche Veränderungen ergab. Histologisch 
stellten sich die Erkrankungen dann tatsächlich nicht als Rachitis, sondern 
als Chondrodystrophie (Kaufmann) heraus. 

Es ist demnach anzunehmen, daß dem klinischen Bild der Spätrachitis 
verschiedene pathologische Prozesse zugrunde liegen können. Von prak- 
tischer Bedeutung ist diese Tatsache, da die Phosphorlebertran-Therapıe 
nur dann Erfolg verspricht, wenn es sich um der Kinderrachitis entsprechende 
Fälle handelt. Benjamin (München). 


859. Triboulet, H., Présence de l’Albumine et des Peptones dans les 
selles. Non-assimilation de certaines albumines laetees. Compt. rend. 
de la Soc. de biol. 70, 327. 1911. 

Bei 5 ekzemkranken Kindern besserte sich der Ausschlag auf milch- 
freie Diät. Zugleich wurde die positive Biuretreaktion des Stuhles negativ. 
Aus diesem Zusammentreffen schließt Verf. auf einen Zusammenhang 
zwischen Milcheiweiß und Ekzem. Grosser (Frankfurt a. M.). 


860. Grafle, Die Steigerung des Stoffwechsels bei chronischer Leukämie 
und ihre Ursachen (zugleich ein Beitrag zur Biologie der weißen 
Blutkörperchen). Deutsches Archiv f. klin. Medizin 102, 406. 1911. 

Bei 11 Fällen von Iymphoider und myeolider Leukämie wurden Unter- 
suchungen des Gesanitstoffwechsels und Respirationsversuche mit dem 
Blute angestellt. Die im nüchternen Zustand ausgeführten Untersuchungen 
ergaben in allen Fällen eine deutliche Steigerung des Gesamtstoffwechsels. 
die 25—100°%, des Durchschnittswertes der Norm betrug. Die Stärke der 
Steigerung ging ungefähr der Schwere des klinischen Bildes parallel. 

Die Ursache für diese Erhöhung des Kraftwechsels liegt wahrscheinlich 
in dem außerordentlich lebhaften Stoffwechsel der in großen Mengen fort- 
während neugebildeten Leukocvten. In einzelnen Fällen hieß sich mit Re- 
spirationsversuchen an leukämischem Blute zeigen, daß der Sauerstoff- 
verbrauch der gesamten Leukocyten des Blutes mehr als 10°, vom Ge- 
samıtsauerstoffverbrauch des Körpers betragen kann. 

Lust (Heidelberg). 

861. Hesse, E., Die Verbreitung des Kropfes im Königreich Sachsen 
mit besonderer Berücksichtigung der geologischen Verhältnisse. 
Deutsches Archiv f. klin. Medizin 102, 217. 1911. 

Der endemische Kropf kommt im Gegensatz zum sporadischen meist 
nur in gewissen, umschriebenen Gebieten vor, besonders in gebirgigen 
Gegenden. Als kropferzeugendes Agens wird vielfach das Trinkwasser an- 
gesehen, das einem bestimmten geologischen Gebiete entstammt. Verf. 
suchte auf statistischem Wege im Königreich Sachsen, das wegen seiner 
überaus mannigfachen geologischen Verhältnisse besonders geeignet schien. 
etwas Klarheit über die Ätiologie des Kropfes zu erhalten. Er kommt 
gleichfalls zu dem Schluß, daß zwischen der Häufigkeit des Kropfes und 
der geologischen Formation ein Zusammenhang besteht, meint jedoch, dab 
auch den physischen Verhältnissen (Notwendigkeit des Bergsteigens z. B.) 
eine schwerwiegende Rolle in der Ätiologie zukommt. Dafür spricht. dab 
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innerhalb ein und derselben Formation der Kropf sehr verschieden ver- 
breitet sein kann, in flacher Gegend sehr wenig, in gebirgigem Terrain 
dagegen auffallend stark. 

Eine völlig einheitliche Ursache für den endemischen Kropf gibt es 
wahrscheinlich nicht; verschiedene Noxen kommen in Frage, unter denen 
mechanische Reize nicht ganz auszuschalten sind. So wurde z. B. für die 
Entstehung einer in einer Kaserne ausgebrochenen Epidemie von Struma 
den straff anliegenden Halsbinden und engen Kragen ein Teil der Schuld 
zugeschoben (? Ref.), durch die bei vorhandener Kropfanlage infolge Blut- 
stauung eine Schwellung der Schilddrüse hervorgerufen werden kann. 

Auf die endemischen Kropfgebiete Sachsens können die Verhältnisse 
der Schweiz nicht ohne weiteres übertragen werden, da z. B. der Granit, 
der in der Schweiz für „immun“ gilt, in Sachsen ein Kropfgebiet ist. 

Lust (Heidelberg). 
862. Hertoghe, M., Du coma myxoed&mateux. Bulletin de l’Acad. rovale 
de Med. de Belg. 25, 136. 1911. 

Verf. beschreibt Fälle von Myxödem im höheren Alter, bei denen im 
Inıtialstadium Symptome von seiten des Nervensystems sehr ausgesprochen 
waren. Intermittierende Migräne, die sich später bis zu konstantem Kopf- 
schmerz steigern kann; gleichzeitig zunehmender Stupor bis zu schließlich 
völliger psychischer Indifferenz, Ohrgeräusche und Sehstörungen. Besteht 
schon in diesem Stadium die Möglichkeit einer Verwechslung mit Morbus 
Brighti, so ist diese noch viel näherliegend, wenn Anfälle von tiefem Koma 
dazwischen treten, wo die Patienten in völliger Bewußtlosigkeit ohne 
Sensibilität regungslos auch tagelang daliegen. Prompte Heilung auf 
Thyreoidin. Lehndorff (Wien). 


863. Pincherle, M., Note cliniche su un caso di aplasia congenita della 
tiroide. Rivista di clinica pediatrica 9, 366. 1911. 

Es handelt sich um einen klinisch und anatomisch genauestens stu- 
dierten Fall von Thyreoaplasie mit den klassischen Symptomen des Myx- 
ödems und um den exakten Vergleich mit den Fällen der Literatur. An 
der Hand dieser Beobachtung wird Symptomatologie, Diagnose und Patho- 
genese der Affektion besprochen. Neurath (Wien). 


864. Roussy, G. et Jean Clunet, Etude anatomique de l’appareil thyreo- 
parathyroidien dans deux cas de myxoedeme eong£nital par agenesie 
du eorps thyreoide. Presse med. 19, 50. 1911. 

In zwei Fällen von Myxödem zeigte sich eine vollständige Intaktheit 
der Epithelkörperchen, was für eine absolute embryologische, anatomische 
und funktionelle Unabhängigkeit der Thyreoidea und der Parathvreoidea 
voneinander spricht. Lehndorff (Wien). 
865. Flinker, Über Körperproportionen der Kretinen. Wiener klin. 

Wochenschr. 24, 196. 1911. 

Die Kretinengestalt ist im Gegensatz zur Gestalt des erwachsenen 
Normalmenschen ausgezeichnet durch relativ übermäßige Größe des Kopfes, 
kurzen Hals, verhältnismäßig längeren Rumpf und sehr kurze Beine. „Es 
sind das dieselben Verhältnisse, wie wir sie beim kindlichen Alter antreffen. 


— 380 — 


Die Eigentümlichkeit in den Körperproportionen deutet demnach auf ein 
Stehenbleiben auf einer niedrigeren Entwicklungsstufe hin und stimmt so 
mit dem Ergebnisse der pathologischen Anatomie überein, welche die Skelett- 
veränderungen bei Kretinismus auf eine in der Kindheit eingetretene Hem- 
mung des Wachstums zurückführt.“ O. Hoffmann (Berlin). 


866. Bullard, W. N., Mongolian idiocy. Boston Med. and Surg. Journ. 
164, 56. 1911. I. 

Ergebnisse der röntgographischen Untersuchung von 25 Fällen. Typi- 
sche Strukturveränderungen gibt es nicht, manchmal zeigen der erste 
Metacarpus und das Fersenbein abnorme Formen. Die Knochenentwick- 
lung (Handgelenkaufnahmen) ist meist verzögert, besonders bei jungen 
Kindern. Hier kann die Entwicklung 3 oder 4 Jahre auf der gleichen Stufe 
stehen bleiben. In 2 Fällen wurde aber eine abnorm rasche Knochenent- 
wicklung festgestellt. Schädel- und Gesichtsknochen bieten keine abnormen 
Befunde; der Fontanellenschluß ist mitunter verzögert. Die Zahnentwick- 
wicklung zeigte in allen Fällen irgendeine Störung, entweder in bezug auf 
die Durchbruchszeit oder die Zahl oder Stellung der Zähne. Die langen 
Röhrenknochen erschienen meist kleiner als die Knochen gleichaltriger ge- 
sunder Kinder. 

11 glänzende Reproduktionen auf Tafeln sind beigegeben. 

Ibrahım (München). 

867. Auerbach, P., Epithelkörperchenblutungen und ihre Beziehungen 

zur Tetanie der Kinder. Jahrb. f. Kinderheilk. 73, Ergänzungsh. 
S. 193. 1911. 

Die Untersuchungen erstrecken sich über 33 Kinder, von denen 13 
normal, 5 anodisch, 5 kathodisch übererregbar waren und 10 deutliche 
Symptome von Spasmophilie zeigten. Blutungen in den Epithelkörperchen 
fanden sich in 76% aller Fälle. Die Geburtsasphyxie erkennt A. nur für 
einen Teil der Blutungen als Ursache an. Nachblutungen und Cysten 
waren ein häufiger Befund. 

Eine sichere Grundlage für die pathogenetische Gleichstellung der ge- 
nuinen Tetanie der Kinder mit der postoperativen hält A. für nicht gegeben; 
die in den Epithelkörperchen vorhandenen Blutungen können nicht der 
operativen Ausschaltung des ganzen Organs gleichgesetzt werden. Der 
anatomische Nachweis einer Hypofunktion der Epithelkörperchen ist 
nicht erbracht. Ebenso kann ein ätiologischer Zusammenhang zwischen 
den Epithelkörperchenblutungen und der Kindertetanie nicht als bewiesen 
gelten. Niemann (Berlin). 


868. Wilcox, The diagnosis of infantile tetany with a report on ex- 
perimental tetany in dogs. Amer. Journ. of diseases of children 1, 
393. 1911. 

Die wichtigsten Ergebnisse der galvanıschen Untersuchungen an 

118 Kindern sind: Tetanie wird bei ungefähr 2°, der Kinder unter 1 Jahr 

beobachtet. Die Prüfung der elektrischen Nervenerregbarkeit ermöglicht 

eine frühzeitige und sichere Diagnose. Bei normalen Kindern liegt gewöhn- 
lich nur die KSZ unter 5 M-A; doch kann auch die ASZ und im Fieber sogar 
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die AOZ bei weniger als 5 M-A. auftreten. Diese partielle oder anodische 
Übererregbarkeit (v. Pirquet) stellt vielleicht ein Frühstadium der Tetanie 
dar, könnte aber auch von anderen Faktoren abhängig sein. Die KOZ 
kann auch in Fällen von echter Tetanie fehlen. Der Grad der Übererreg- 
barkeit ist bei demselben Kinde zu verschiedenen Zeiten verschieden. Kinder 
im ersten Monat reagieren auf den galvanischen Strom nicht so leicht wie 
ältere Kinder. 

Normale Hunde reagieren ähnlich wie normale Kinder: KSZ = 1—2 
MA, ASZ = 3—4 M-A, AOZ=5 oder >5M-A und KOZ immer über 
öM-A. Vollständige Entfernung der Nebenschilddrüsen erzeugt prompt 
Übererregbarkeit oder bloß inkonstante Werte. Erfolgt die vollständige 
Exstirpation der Parathyreoideae erst einige Zeit nach der partiellen, so 
resultiert häufiger sofortiges Eintreten der Übererregbarkeit, als wenn alle 
Drüsen auf einmal entfernt werden. Im letzteren Falle tritt die Übererreg- 
barkeit durchschnittlich 33 Stunden nach der Operation auf, bei der zwei- 
zeitigen Operation durchschnittlich schon nach 20 Stunden. Die übrigen 
Symptome der Tetanie treten erst geraume Zeit danach in Erscheinung. 

Calvary (Breslau). 
869. d’Oelsnitz, M., Le signes cliniques de l’hypertrophie du thymus. 
Arch. de med. des enfants 14, 189. 1911. 

Je nach der Intensität der Krankheitsbilder teilt Verf. die durch Thy- 
mushypertrophie hervorgerufenen Krankheitserscheinungen in folgende 
Gruppen ein: 1. Formen stärksten Grades, die zu plötzlich auftretenden 
Todesfällen zu führen pflegen; 2. latente Formen mit plötzlich auftretenden 
starken Respirationsstörungen, die einen sofortigen chirurgischen Eingriff 
erfordern; 3. Formen mit nur vorübergehendem Auftreten von Respira- 
tionsstörungen; 4. Formen mit konstant bestehenden und zeitweise exacer- 
bierenden Respirationsstörungen. — Verf. bespricht die einzelnen Symptome 
der Thyınushypertrophie und deren Therapie, die ausschließlich in (par- 
tieller) Thymektomie ev. unter gleichzeitiger Entfernung des Manubrium 
sterni bestehen sollte (Intubation und Tracheotomie sind nicht indiziert.) 

Sittler (Colmar). 
870. Thomas, E., Über die Nebenniere des Kindes und ihre Veränderung 
bei Infektionskrankheiten. Zieglers Beitr. 50, 283. 1911. 

Verf. zeigt, daß der zentrale Teil der Nebenniere des Kindes, der bei 
der Geburt noch hauptsächlich aus Rindenelementen besteht, diese im Laufe 
des ersten Lebensjahres größtenteils verliert, indem die Marksubstanz 
sich ausbreitet. 

Bei Leichen Diphtherieverstorbener fand Verf. in 3 von 14 Fällen 
sehr schwere vakuoläre Degeneration der Nebennierenrindenzellen, in anderen 
Fällen geringere Veränderungen oder Blutungen in die Rinde. — An Adre- 
nalinbereitung durch die chromaffinen Zellen glaubt Verf. nicht, schr. ibt 
dieselbe vielmehr den Rindenzellen zu. 

Bei Scarlatina und Sepsis fand sich Ödem der Rinde mit körnigem 
Zerfall der Zellen und frühzeitig einsetzenden reaktiven Erscheinungen. 
Die Chromaffinität ist bei Diphtherie fast nie, bei hypertoxischem Scharlach 
und septischer Infektion oft herabgesetzt. 
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Bei Infektionen bilden sich mitunter Sprossungsbezirke junger Rinden- 
zellen, die wohl als regenerativ aufzufassen sind. Preuße (Breslau). 


871. Josefson, A., Über Infantilismus (Om infantilism). Upsala Läk. 
Förh. 160. 1910—11. 
Eine kritische Darstellung des Begriffs und Wesens des Infantilismus, 
gestützt auf die Beobachtung von 7 Fällen mit Störungen innerhalb des 
endokrinen Drüsensystenns. Wernstedt (Stockholm). 


872. Pfaundler, Ein Fall von Pubertas praecox. Referat nach einer 
Demonstration, gehalten in der Münchener Gesellsch. f. Kinderheilk. am 
10. Februar 1911. 

15jähriger Knabe mit Kryptorchie und Hypoplasie der äußeren Geni- 
talien, durch die ein Pseudo-Hermaphroditismus vorgetäuscht wird. Bei 
der Geburt bestanden Zweifel über das Geschlecht, weil das leere Skrotum 
nach Art großer Labien geteilt, der Penis sehr klein war und komplette 

Hypospadie bestand. Im 10. Jahre trat Bartbildung, allgemeiner Haar 

wuchs, Stimmveränderung ein und sistierte infolge Verschlusses aller Epı- 

physenlinien jegliches weitere Wachstum. Daher Zwergwuchs bei erwach- 
senen Gesichtszügen, athletischer Muskulatur und starkes Überwiegen der 

Oberlänge gegen die Unterlänge. Rippenknorpel verkalkt. Weder körper- 

lich noch geistig irgendwelche Anzeigen von Heterosexualität. Normale 

Geschlechtsempfindung. Partielle Erektionen ohne Samenerguß. Es ist 

anzunehmen, daß durch die Lageveränderung der Hoden ihre generative 

Funktion schwer beeinträchtigt, dagegen die interstitielle Funktion, die 

die Pubertätserscheinungen und den Epiphysenschluß beherrscht, in über- 

mäßigem oder verfrühtem Maße wirksam geworden ist. Mit Hinblick auf 
die Befunde am chromaffinen System bei vorzeitiger Pubertät interessiert 
ein vielleicht von der Steißdrüse ausgehender kleinapfelgroßer cystischer 

Tumor am oberen Ende der Glutaealfalte. 

Albert Uffenheimer (München). 


Infektionskrankheiten. 


873. Merklen, C., Trois particularités au cours de la varicelle (Varicelle 
avec adenopathies, varicelle avec torticollis, varicelle avee prurit). 
Bull. de la soe. de péd. de Paris. Sıtzung vom 17. Jan. 1911, 51. 

Bei einem 8jährigen Knaben traten zugleich mit der Eruption des 

Varicellenexanthems Drüsenschwellungen auf, die in der Retroauricular-, 

Occipital- und Cervicalgegend besondere Intensität erreichten, aber auch 

in der Submaxillargegend, in der Axilla und in den Leistenbeugen deut- 

lich nachweisbar waren. Nach 3—4 Tagen gingen die Schwellungen ent- 
weder ganz oder auf die Hälfte oder zwei Drittel ihrer Größe zurück. Die 
nachher persistierenden waren schon vor der Erkrankung an Varicellen 
vorhanden. Im übrigen zeigten die Varicellen einen völlig normalen 

Verlauf. 

Vortr. glaubt, daß es sich hier um einen Spezialfall eines von Hutinel 
aufgestellten Gesetzes handelt: daß die Drüsen, die sich schlecht vertei- 
digen, im allgemeinen schon durch eine chronische Infektion geschädigt 
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sind. (Les associations morbides chez les enfants. Bull. med. 26. XI. 1910.) 
Merklen zeigt, daß bei dem erwähnten Falle die schon vorher tastbaren 
Drüsen die stärkste Schwellung während der Varicellen zeigten, und nimmt 
an, daß die übrigen auch schon vorher geschwollen, aber noch nicht tast- 
bar waren. Vortr. glaubt, daß bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit 
allgemeine Drüsenschwellungen bei den Varicellen sich häufiger finden 
werden. Es folgt eine allgemeine Betrachtung über die Pathogenese der 
Drüsenschwellungen bei akuten Infektionen, die, wenn sie generalisiert 
auftreten, entweder auf schon vorbereitetem Boden wie bei Varicellen 
und Masern (hier vor allem tuberkulös veränderte Drüsen) entstehen oder 
durch die Spezifität des betreffenden Infektes (Rubeola) bedingt sind 
oder bei einer bestimmten Lokalisierung Mischinfektionen oder bestimmten 
primären lokalen Prozessen ihre Entstehung verdanken (Scharlach- 
angina). [Bezüglich des letzteren Punktes muß jedoch betont werden, 
daB bei Scharlach Axillar- und Inguinaldrüsenschwellungen, selbst bei 
Fehlen auffällig vergrößerter Cervicaldrüsen nicht zu den Seltenheiten 
gehören. Ref.] 

Der 2. Fall betrifft ein 13jähriges Kind, bei dem 48 Stunden vor Aus- 
bruch des Varicellenexanthems ein mit hohem Fieber, Somnolenz und 
Phantasieren einhergehendes linksseitiges Caput obstipum auftrat, das 
in einer Kontraktion des Trapezius bedingt war. Der Zustand dauerte 
2 Tage und verschwand spurlos mit Erscheinen der ersten Bläschen. Die 
Varicellen nahmen einen normalen Verlauf. Die Erscheinung wird in 
Parallele mit den im Beginne von akuten Infekten einsetzenden Kon- 
vulsionen gebracht. Es handelte sich hier um ein in früherer Zeit viel 
an Krämpfen, später an Pavor nocturnus leidendes nervöses Kind. 

Drittens wird der Fall eines 5jährigen Knaben mitgeteilt, bei dem 
die Eruption der Bläschen mit heftigem Pruritus vergesellschaftet war, 
der einen Tag dauerte. Witzinger (München). 


874. Magnan et de la Riboisiöre, Sur la presence constante d’un bacille 
particulier dans les vesicules de la varicelle. Compt. rend. de la Soc. 
de biolog. 70, 309. 1911. 

In Varıcellenblasen haben Verf. sehr feine gram-negative Bacıllen ge- 
funden, die sie für spezifisch halten. Kultur und Impfung verliefen resul- 

tatlos. Grosser (Frankfurt a. M.). 


845. Landsteiner, Levaditi et Prasek, Tentatives de transmission de 
searlatine au chimpanzé. Compt. rend. de la Soc. de biol. 70, 641. 
1911. 

Die Inokulation von Mund- und Rachenabstrich scharlachkranker 
Kinder in den Rachen eines Schimpansen ruft bei diesem nach 2—24 Stunden 
eine der typischen Scharlachangina völlig gleichende Entzündung hervor. 
Bei einem Tiere trat auch ein scarlatiniformes Exanthem des Körpers und 
Nephritis auf. Mit den aus der Menschen- oder Schimpansenangina ge- 


zichteten Streptokokken gelang es nicht, ähnliche Erscheinungen hervor- 
Grosser (Frankfurt a. M.). 


zurufen. 
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876. Sachs, H., Meningismus bei Scharlach. Jahrb. f. Kinderl.eilk. 77, 
Ergänzungsh. S. 68. 1911. 

Sachs konnte unter 400 Scharlachkranken 16mal klinische Erschei- 
nungen der Meningitis beobachten: Nackenstarre, Kernig, Hyperästhesie, 
Benommenheit, Kopfschmerz. (Pulsverlangsamung fehlte immer.) Von den 
16 Fällen starben nur 5. Die Lumbalpunktion ergab mit Ausnahme einer 
Druckerhöhung in 8 Fällen stets ein negatives Resultat: keine Trübung. 
negativer Befund von Eiweiß, Leukocvten oder Bakterien. Sachs glaubt 
als Ursache der Affektion, für die er den von Du pré angegebenen Namen 
„Meningismus‘“ annimmt, das den Scharlach bedingende Virus betrachten 
zu sollen. Für die ätiologische Würdigung der Streptokokken beim Schar- 
lach ist der stets negative Befund von Streptokokken in der Lumbalflüssig- 
keit wichtig. Krankengeschichten und ausführliches Literaturverzeiclnis 
vervollständigen die Arbeit. Niemann (Berlin). 


877. Weill, E. et G. Mouriquand, Myocardite et mort brusque dans la 
scarlatine. Presse med. 19, 17. 1911. 

Im Anschlusse an einen plötzlichen Todesfall bei septischem Scharlach, 
der histologisch genau untersucht wurde, und bei dem sich außer den 
Zeichen einer Myokarditis alle anderen Organe (auch Nebennicren) normal 
erwiesen, machen die Verff. auf die Erkrankungen des Herzens und seine 


Störungen im Verlaufe des schweren Scharlachs besonders aufmerksam. 
Lehndorff (Wien). 


878. Hutinel, V., Septic&mie d’alt6rations glandulaires dans la scarlatine. 
Arch. de med. des enfants 14, 161. 1911. 

Verf. bespricht in Form eines klinischen Vortrages den Fall eines #!..Jäh- 
rigen Knaben, der im Beginn einer Scarlatina unter den Erscheinungen 
einer Septikämie und des zunehmenden Verfalls ad exitum kam. Die Sek- 
tion zeigte (abgesehen davon, daß schon intra vitam im Blute kulturell 
Streptokokken nachgewiesen hatten werden können) makroskopisch keiner- 
lei Veränderungen, während bei der mikroskopischen Organuntersuchung an 
Thyreoidea, Hypophyse und besonders an beiden Nebennieren Veränderungen 
gefunden wurden, die auf eine Störung (Verminderung) der Funktion dieser 
Organe schließen lassen, auf welche Verf. in letzter Linie den tödlichen Ver- 
lauf zurückführt. Sittler (Colmar). 


879. Schleißner, Felix und Wilhelm Spät, Über Unterschiede zwischen 
septischen und Scharlach-Streptokokken auf Grund bakterieider 
Reagensglasversuche mit Leukoeyten. Jahrb. f. Kinderheilk. 73, 317. 
1911. 

In bactericiden Plattenversuchen mit Leukocyten und aktivem Serum 
von Kaninchen gelang es den Verff., Streptokokken von Scharlachkranken 
fast regelmäßig abzutöten, während andere menschenpathogene Strepto- 
kokken eine ungehemmte Vermehrung zeigten. Es wurden im ganzen 
19 Stämme in dieser Weise geprüft. Für die ätiologische Bedeutung des 
Scharlachstreptokokkus läßt sich aus diesen Befunden nach Ansicht der 
Verff. kein Schluß ziehen. Für Tiere erwiesen sich die Scharlachstrepto- 





kokken auffallend wenig virulent. Auch gelang es nicht, sie durch Tier- 
passagen virulent zu machen. 

(In einer Bemerkung zu dieser Arbeit, Jahrb. f. Kinderheilk. 73, 486, 
betont Sommerfeld, daß es ihm im Gegensatz hierzu gelungen sei, Schar- 
lachstreptokokken durch Mäusepassage eine hohe Virulenz zu erteilen.) 

Niemann (Berlin). 
880. Nobecourt et Paisseau, Arterite oblit6rante d’un membre inférieur 
et parotitide suppuree terminées par la guérison chez un enfant 
de 5 ans. Bull. de la soc. de ped. de Paris. Sitzung vom 17. Jan. 
1911, 45. 

Bei einem jährigen Mädchen, das an einer subakuten, mit 10 Stühlen 
täglich einhergehenden, Enteritis litt, welche das Kind sehr herunter- 
gebracht hatte, traten in der 5. Woche der Erkrankung plötzlich Zeichen 
eines Verschlusses der rechten Arteria femoralis auf (Ödem, Cyanose, 
Pulslosigkeit, Bewegungsstörung, aber nur geringe Schmerzen). Am nächsten 
Tag trat auch ein leichtes Ödem des rechten Armes und eine intensive 
Schwellung in der Gegend der rechten Parotis auf, die nach einigen Tagen 
fluktuierte und Incision notwendig machte. Entleerung reichlicher Eiter- 
massen, die im Tierversuch sich als außerordentlich virulent erweisende 
Staphylokokken enthielten. Die Erscheinungen des Arterienverschlusses 
am rechten Arm und Bein bildeten sich im Laufe von ca. 2 Wochen völlig 
zurück. Es handelte sich wahrscheinlich um Thrombose der Arteria femo- 
ralis und brachialis; nicht um Embolie, auf Grund einer Staphylo- 
kokkensepsis intestinalen Ursprungs. Blutkulturen wurden nicht angelegt. 

Witzinger (München). 
881. Auerbach, P., Mitteilungen über eine Masern- und Diphtherie- 
epidemie. Archiv f. Kinderheilk. 55, 395. 1911. 

In den Wintermonaten des Jahres 1909/10 brach auf der Säuglings- 
station des Hamburger Waisenhauses eine Masern- und Diphtherieepidemie 
aus. Die Masern wurden durch ein 9 Monate altes Mädchen eingeschleppt, das 
am 13. Tage nach der Aufnahme ein durch Ekzem beeinflußtes Masern- 
exanthem zeigte. Nach 14 Tagen traten die weiteren Erkrankungen auf, 
welche von 91 Kindern 66 ergriffen. Die 8 unter 4 Monat alten Kinder er- 
krankten alle nicht, auch 7 ältere blieben davon frei, obwohl sie Masern 
früher sicher nicht gehabt hatten. Die Gesamtmortalität an Morbillen 
belief sich auf 37%, die der Kinder unter einem Jahr auf 50%. Die gefürch- 
teteste Komplikation war Pneumonie, von den 28 hieran erkrankten starben 
19, von den 20 Pneumonikern des ersten Jahres 8596. Diphtherie trat als 
Komplikation zu Masern bei 14 Kindern. Sie starben alle bis auf 1 Kind. 

| Risel (Leipzig). 
882. Terrien, E., Les diphtherities méconnues de l'enfance. Annales de 

Méd. et Chir. infantiles 15, 149. 1911. 

Viele Fälle von Diphtherie werden bösartig, weil sie zu spät erkannt 
werden. Nasendiphtherie ist viel häufiger, als man allgemein annimmt, 
besonders beim Säugling. So hat Glatard (‚La diphthérie nasale, Thèses 
de Paris 1902) 333 Fälle beschrieben; die Arbeit Terriens enthält auch 
sonst reichliche Literaturangaben. 
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Man muß bei einem wenig intensiven und lang anhaltenden Schnupfen 
immer an Diphtherie denken. Nicht selten ist die Diphtherie auf den 
adenoiden Vegetationen allein lokalisiert, oder es sind diese sekundär noch 
erkrankt, während der primäre Herd in Rachen oder Nase rasch abgeheilt 
ist. Die Diphtherie kann auch auf den Gaumenmandeln latent bleiben 
und erst bei Gelegenheit eines operativen Eingriffes manifest werden. — 
Die auf die Adenoiden beschränkte Diphtherieerkrankung ist immer schwer, 
da die vielen Krypten dem Gift eine große Oberfläche bieten. Die Diagnose 
ist dann zu stellen, wenn die Symptome einer Hypertrophie der Adenoide 
mit denen einer Diphtherie zusammentreffen. Wichtig ist auch, die Drüsen- 
schwellung zu beachten. Entscheidend wird immer die bakteriologische 
Untersuchung sein. Schneider (München). 


883. Blumenau, N. R., Zur Frage der phlegmonösen Diphtherie und 
deren Behandlung. Archiv f. Kinderheilk. 55, 338. 1911. 

Es wird über 488 Fälle von Diphtheria phlegmonosa berichtet, die ın 
der Serumperiode während der Jahre 1895—1908 im Kinderhospital des 
Prinzen Peter v. Oldenburg in St. Petersburg aufgenommen wurden, davon 
waren 54,4%, Mädchen und 45,6% Knaben. Es starben 265 = 54,7°,, der 
Aufnahmen, 67 hierunter vor Ablauf des ersten Tages. Die größere Zahl 
der Kinder war 2—9 Jahre alt, die meisten standen im 5. Lebensjahre. 
69,2%, wurden in den ersten 3 Tagen ihrer Erkrankung aufgenommen und 
zwar schon mit der Diagnose Diphtheria phlegmonosa. Je später sie einge- 
liefert wurden, um so größer war ihre Sterblichkeit. Im Durchschnitt der 
13 Jahre wurden pro Fall 4406 J. E. Serum gebraucht, doch geht die Morta- 
lität nicht zusammen mit der Menge des Serums. 1907 wurden pro Fall 
6762 J. E. aufgewandt, die Sterblichkeit stieg dabei auf 85,7%,. Das Mor- 
talitätsmaximum fällt auf Ende der ersten und Anfang der zweiten Woche. 
Erbrechen ist ein ungünstiges Symptom. Die lokalen Rachenerscheinungen 
schwinden im Beginn der zweiten Woche, das Ödem am Hals und der Sub- 
maxillargegend gegen Ende der ersten, gleichzeitig fällt das Fieber zur 
Norm ab. Diphtherie der Nase war gleichzeitig in 41,6%, solche des Larvnx 
in 8°% vorhanden. Eine sehr häufige Komplikation war Nephritis, selten 
allgemeine Lähmungen, Gaumenparesen traten in 15%, auf. Zur Stellung 
der Diphtheria phlegmonosa zur echten Sepsis wird nichts Neues gebracht. 
Tierversuche zeigen, daß das Ehrlichsche Gesetz der Proportionalität 
‘zwischen Gehalt an Immunisierungseinheiten im Serum und seiner Heil- 
kraft trotz gegenteiliger Äußerungen zu Recht besteht, gleichgültig, ob es 
von hoher oder niedriger Konzentration ist. Die intravenöse und intra- 
muskuläre Injektion des Serum wird empfohlen. Wie weit die mitgeteilten 
Resultate unter Anwendung dieser Methoden stehen, ist nicht zu ersehen. 

Risel (Leipzig). 
884. Colley, W. and B. Egis, Die Diphtherie-Epidemien nach dem 
Material des Morosoffschen städtischen Krankenhauses in Moskau 
in den Jahren 1903—1909. Jahrb. f. Kinderheilk. 73, Ergänzungsh. 
5. 27. 1911. 
Ausführliche Bearbeitung eines Materials von 7552 im Laufe von 7 Jahren 








= HEr = 


beobachteten Fällen mit vielen statistischen Tabellen, Krankengeschichten 
und Literaturangaben. Die Arbeit ist zum Referat wenig geeignet; es kann 
hier nur einzelnes herausgegriffen und im übrigen die Lektüre des Originals 
empfohlen werden. 

Aus der einleitenden Beschreibung der Anstalt sei erwähnt, daß die- 
selbe über eine „Dampfkammer“ verfügt, in der alle mit Larynxaffektionen 
behafteten Patienten bis zum Schwinden der stenotischen Erscheinungen 
verbleiben. Das gesamte Material zerfällt in zwei Gruppen: die erste umfaßt 
die Jahre 1903—1907 mit einer durchschnittlichen Mortalität von 6,3%, 
die zweite die schwere, bösartige Epidemie der Jahre 1908/9 mit bis zu 
15,40, (1909). 

Die erste Gruppe teilt sich wieder in „nicht croupöse‘ Fälle, die 2/; der 
Gesamtzahl ausmachten (Mortalität 2,90%), und solche mit Larynxaffek- 
tionen mit einer Mortalität von 6,6%. Von den letzteren wurden 37,7% 
intubiert bzw. tracheotomiert. Die primäre Tracheotomie wurde nur dreimal 
gemacht wegen Unmöglichkeit, den Tubus einzuführen (Ödem des Larynx- 
einganges); alle drei Fälle starben. Sekundäre Tracheotomie in 32 Fällen, 
meist wegen zu lang dauernder Intubation. Mortalität dieser Fälle 53%. 
Bei den Croupkranken war die Todesursache in 71,7% der Fälle Bronchio- 
pneumonie. 

Die schwere Epidemie begann in Moskau in der zweiten Hälfte des Jah- 
res 1908. Zu den schweren Fällen wurden gerechnet solche mit Ödem des 
Unterhautzellgewebes am Halse, schweren toxischen Erscheinungen oder 
trotz Seruminjektion unaufhaltsam fortschreitendem lokalen Prozeß. Dieses 
Material umfaßt 329 Fälle mit einer Mortalität von 52,5°,, (nach Ablauf 
der ersten 24 Stunden nach Einlieferung). Die meisten dieser Fälle standen 
in einem Alter von 5—10 Jahren. Bakteriologische Untersuchungen, deren 
Einzelheiten im Original nachgesehen werden müssen, zeigten, daß der 
Mischinfektion in der Ätiologie der schweren Fälle eine untergeordnete Be- 
deutung zukam; die meisten dieser Fälle beruhten auf Hyperintoxikation. 

Bezüglich der angewandten Serumtherapie ist noch zu bemerken, daß 
große Dosen frühzeitig appliziert einen entschieden günstigen Einfluß auch 
auf die schweren Fälle ausübten, doch schienen Dosen über 15 000 SE. 
keinen weiteren Nutzen zu bringen. Bei den Herzaffektionen leistete das 
Adrenalin die besten Dienste. Niemann (Berlin). 


$55. Aviragnet, E. C., L. Bloch-Michel et H. Dorlencourt. Les poisons 
endoeellulaires du bacille diphthérique. Compt. rend. de la Soc. de 
biolog. 70, 325. 1911. 

Aus sterilisierten Diphtheriebacillenkulturen wurden die löslichen Be- 
standteile mit Wasser extrahiert. Die zurückgebliebenen Bacillenleiber 
wurden sodann über Schwefelsäure im Vakuum getrocknet, zertrümmert 
und lichtgeschützt aufbewahrt. Intraperitoneale Einspritzung von 0.05 
dieser Masse tötet ein Meerschweinchen von 500 g in 6—10 Tagen, nachdem 
die Tiere in dieser Zeit stark abgemagert sind. Schneller Tod war nicht zu 
erzielen, da es sich um ein schwer diffusibles Gift handelt. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 
25* 
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886. Weston and Kolmer, Guinea-pig test of the virulence of diphtheria 
bacilli. The Journal of infect. diseases 8, 295. 1911. 

Die Prüfung auf Virulenz soll möglichst rasch und sicher durchführbar 
sein. Die bisherigen Methoden sind diesbezüglich nicht ideal. Die Verff. em- 
pfehlen folgenden Weg: ZuerstGramfärbungdes Ausstriches. Bei negativen 
Ausfall der Färbung kann man Diphtheriebazillen ausschließen. Nur bei 
positiver Gramfärbung der Stäbchen werden Kulturen in Petrischalen an- 
gelegt, von denen dann Reinkulturen gewonnen werden. Diese werden in 
eine leicht alkalische (=0.5% Phenolphthalein) Bouillon, die 1%, Glukose 
enthält, geimpft. Die Züchtung erfolgt bei 37.5 durch 48 Stunden (bei 
möglichst großer Oberfläche des Nährbodens). Dann wird 0.50%% des Körper- 
gewichtes in cm? Meerschweinchen von 250—300 g Gewicht injiziert (also 
z. B. 1.25 cm?, unfiltrierte Kultur einem 250 g schweren Tiere). Die In- 
jektion erfolgt subkutan stets an gleicher Stelle (in der Gegend der linea 
alba). Wenn das Tier innerhalb 4—6 Tage gesund bleibt, ist der Stamm 
nicht virulent. Stirbt das Tier innerhalb vier Tagen, dann erfolgt Obduk- 
tion mit Ausstrich und Kulturanlegung von der Impfstelle, Pleura und 
Peritoneum, Herzblut und Milz. Um sicher zu sein, muß noch dieselbe 
Injektionsdosis + 250 Antitoxineinheiten (in vitro gemischt) eingespritzt 
werden. Dabei muß diese Serummenge das Tier vor Erkrankung schützen. 

Schick (Wien). 
887. Savini, Emil und Therese Savini-Castans, Beitrag zur experimen- 
tellen Biologie des z-Baecillus und seiner Beziehungen zum Keuch- 
husten. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 57, 499. 1911. 

Eingehende Beschreibung der biologischen Eigenschaften des z-Bacillus, 
welcher von einigen Autoren als Erreger des Keuchhustens angesehen wird. 
Verff. kommen zu dem Schluß, daß er der Gruppe der Pseudodiphtherie- 
bacillen zuzurechnen ist. Bessau (Breslau). 


888. Kolmer, The diagnostic value of a blood examination in pertussis. 
Amer. Journ. of. diseases of children 1, 431. 1911. 

Der Keuchhusten läßt sich schon frühzeitig, vor dem Erscheinen der 
klinischen Charakteristica, an der Lymphocytose erkennen. 

Calvary (Breslau). 
889. Trumpp, Influenza? Referat nach einem Vortrag gehalten in der 
Münchener Gesellschaft für Kinderheilkunde am 10. Februar 1911. 

Trumpp bespricht die Schwierigkeiten, welche die atypischen In- 
fluenzafälle der Diagnose bereiten können, und gibt die Anregung, künftig 
bei zweifelhaften Fällen regelmäßige bakteriologische Untersuchungen des 
Nasen- und Rachensekretes vorzunehmen, um dadurch mit der Zeit eine 
präzisere Diagnosenstellung zu ermöglichen. (Die Arbeit erscheint in der 
Münch. med. Wochenschr.). 

Diskussion: Mennacher: Der Blutbefund bei Influenza ist folgender: 
rote Blutkörperchen normal, Hyperleukocytose, z. B. bei einem öjährigen Kind, 
18 600. Neutrophile polynucleäre Leukocytose absolut und relativ vermehrt. 
Lvmphoeyten entsprechend vermindert. Eosinophile Leukocytose vermindert 
oder fehlend. 

Hecker bestätigt die Trumppschen Befunde und stimmt seiner Forderung 
bei. Nadeleezny beobachtete bei Erwachsenen in ein und derselben Familie 
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neben typischen schweren Influenzafällen mit Nebenhöhlenerkrankungen usw. 
leichte Rachenaffektionen, welche zwar rasch abheilten, aber auffällig lang dauernde 
Störungen der Singstimme hinterließen. Die Erscheinungen an der hinteren 
Rachenwand sind ein Zeichen einer Lokalisation im Epipharynx. Der hartnäckige 
Reizhusten beruht in der Mehrzahl der Fälle auf Überempfindlichkeit der Seiten- 
stränge, auch typischer starker Seitenstrangschmerz kommt vor. Oft gelingt 
es, diese Beschwerden dadurch zu beseitigen, daB man je einen Tropfen Höllen- 
steinlösung (bis zu 20°,) an jedem Seitenstrang herabrinnen läßt. Moro fragt 
nach bakteriologischen Details. Rommel hat bei ähnlichen Fällen die Cervical- 
drüsen unter dem Sternocleido geschwollen gesehen. 
Albert Uffenheimer (München). 


890. Ghedini, G. und G. Breccia, Die Wirkung des Influenza-Endotoxins 
und des Serums von mit demselben vergifteten Tieren auf die iso- 
liertten Arterien und Venen. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 57, 
567. 1911. 

„Die Endotoxine des Influenzabacillus und das Serum des mit dem- 
selben chronisch vergifteten Kaninchens pflegen die Spannkraft und die 
Kontraktilität der mit ihnen behandelten isolierten Arterien und Venen 
des Ochsen zu vermindern.“ Andere Endotoxine (Typhus, Coli) besitzen 
diese Wirkung nicht oder nur in geringerem Grade. Die Autoren glauben 
ihre Befunde mit den Kreislaufstörungen bei der Influenza in Beziehung 
bringen zu dürfen. Bessau (Breslau). 


91. Baruch, S., Das Bad beim Abdominaltyphus. Zeitschr. f. phvsikal. 
u. diät. Ther. 15, 329. 1911. 

Baruch tritt lebhaft für die Brandsche Bademethode ein, die durch un- 
richtige Anwendung und Mißverständnisse der Ablehnung zu verfallen 
droht bzw. ohne klinische Beurteilung verdammt zu werden pflege. Die 
alte Technik bestand in 15 Minuten langem Abreiben in einem temperierten 
Halbbade mit kühlen Übergießungen, alle 4 Stunden wiederholt; ging die 
Temperatur herab, wurde die Badetemperatur um 1° verringert bis zu 
20°; eine Stunde nach dem Bade kalte öfters zu erneuernde Kompressen 
auf den Leib; Verf. (Columbia-Univ. Newyork) wendet die Methode modi- 
fiziert an, und zwar bereits zu diagnostischen Zwecken: von 39° Temperatur 
des Kranken an wird 10 Minuten lang in 32° warmem Wasser abgerieben, 
bei gleichbleibender Temperatur nach 31/2 Stunden in 28°, je nach 31/, Stun- 
den 24° oder 20°. Je sicherer und größer die Herabsetzung der Körper- 
temperatur ist, desto unwahrscheinlicher die Diagnose Typhus; bei fest- 
stehender Diagnose wird das Friktionsbad mit 20° alle Stunden weiter 
wiederholt, auf den Leib Kompressen; die diagnostische Verwendung ver- 
inittelt zugleich die Angewöhnung; schlechte Reaktion auf das kalte Bad 
ist nicht durch wärmere Temperatur desselben, sondern durch Dauerver- 
kürzung auszugleichen. Zuführung von CO, steigert die Reaktion in über- 
legener Weise. 

Der nächstbeste Ersatz ist das künle Laken (unter dem Abreiben neu 
Irfeuchtet, ein anderer die Schwammbegießung im Liegen auf einem Laken 
mit Gummiunterlage. 

Mildere Bäder wirken symptomatisch, das kältere (20—25 ') prophy- 
laktisch gegen die letalen Komplikationen. 

Spiegelberg (Zell b. Ebenhausen). 
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892. Everling, Zwei mit hohen Antitoxingaben behandelte Fälle von 
Tetanus. Therapie d. Gegenw. 52, 109. 1911. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen 55jährigen Arbeiter, der 
12 Tage nach der Verletzung erkrankte. Er erhielt im ganzen 1300 A.-E. 
subcutan, gleich 23 A.-E. pro Kilogramm Körpergewicht. Trotz sehr 
bedrohlicher Erscheinungen trat Heilung ein. Im zweiten Falle erkrankte 
ein 24jähriger Arbeiter 8 Tage nach der Verletzung mit Trismus. Die 
Serumtherapie (920 A.-E.) setzte am 12. Tage ein. Die Krankheit blieb 
auf die Masseteren beschränkt. Den sicheren Schluß, daß dem Serum der 
günstige Ausgang in beiden Fällen zuzuschreiben ist, wagt auch der Verf. 
nicht zu ziehen. Immerhin hat die Therapie nicht geschadet, und es emp- 
fiehlt sich deshalb, in allen Fällen von Tetanus die hohen Dosen, ev. intra- 
venös und intralumbal, anzuwenden, vorausgesetzt, daß der enorm hohe 
Kostenpunkt kein Hindernis bietet. Benfev (Berlin). 


893. Salus, Über Augenmuskelstörungen bei Tetanus. Klin. Monar-- 
blätter f. Augenheilk. 49, 322. 1911. 

Die dieser Mitteilung zugrunde liegende Krankheitsgeschichte betraf 
ein 13 Jahre altes Kind, das beim Spielen durch die Spitze einer Akazien- 
gerte am linken Unterlid verletzt wurde. 8 Tage danach entwickelte sich 
vom Auge aus bei dem Knaben ein allgemeiner typischer Tetanus. der 
nach einigen Wochen zum Tode führte — trotz Serumbehandlung —. Vom 
augenärztlichen Standpunkte war bemerkenswert eine beiderseitige teta- 
nische Starre der den Bulbus bewegenden Muskeln, am linken Auge kompli- 
ziert durch eine traumatische Muskelparese; ein Bild also, das ganz dem 
Verhalten aller Teile der quergestreiften Muskulatur bei der tetanıschen 
Affektion entsprach. Auch die Muskeln des Innenauges zeigten sich nnt- 
beteiligt: vor voller Ausbildung der Starre waren die Pupillen normal. 
auf der Höhe der Erkrankung aber bestand Anisokorie, Miosis, fast kor- 
plette Starre, leichte Entrundung. Auch diese Pupillensymptone möchte 
Verf. als lokale tetanısche Starre des Sphinkters auffassen, bedingt durch 
Toxineinwirkung. ähnlich wie eine solche auf die äußeren Augenmuskeln 
zustande gekommen war. Krusius (Berlin). 


894. Nicolle, Ch. (Tunis), Sur les Leishmanioses. Rev. d’hyg. 33, Nr. 10. 

Nicolle gibt eine zusammenhängende Übersicht über die von ihm 
zuerst beschriebene Leishmania infantum (Arch. Inst. Pasteur Vol. I —HI. 
Tunıs). 

Es handelt sich um eine besondere Form auf Chinin nicht reagierender. 
febriler, lienaler Anämie. Bei Untersuchung derselben wurden in Neapel 
und Tunis die Leishman-Körper der indischen Kala-azar als Erreger gefunden. 
Betroffen von dieser Krankheit fanden sich am Mittelmeerbeeken Kinder 
vorwiegend des 2. Lebensjahres. ganz gleich welcher Rasse; seltener höhere 
Lebensalter. 

Der Beginn der Krankheit ist schleichend. Ihre Symptome sind: 
äuberste Blässe, Abmagerung, Milzvergrößerung, geringe Lebervergrößerung. 
flüchtige schmerzlose Ödeme, sehr unregelmäßige Temperatur, Pulsbeschlen- 
nizung, Verdanungsstörungen, Mononucleose, Neigung zu Blutungen, 
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gelegentlich Pemphigus. Die Krankheit ist langwierig. Von 25 Fällen N.s 
schien einer sich zu bessern. Der Tod erfolgte durch Kachexie ganz plötzlich 
oder durch Mischinfektionen. 

Die Behandlung bestand in Quecksilber-, Silber- und Arsenmedikation. 

Die Diagnose ist nur durch den Parasitennachweis zu erbringen, sei 
es im peripheren Blut oder Punktat von Milz, Leber, Knochenmark. Die 
Parasiten entsprechen morphologisch sowohl körperfrisch als in der Kultur 
auf Blutnährböden denen, die Leishman bei der Kala-azar, Wright 
bei der Orientbeule fand. 

N. identifizierte biologisch wie auch morphologisch seine Kinder- 
Leishmanien mit der in Tunis natürlich sich findenden Hunde-Leishmania 
und fand auch biologische Beziehungen zur Orientbeule. Die Nicollesche 
Leishmania infantum findet sich am Mittelmeerbecken in Tunis, Italien, 
Sizilien, Malta, Tripolis, im griechischen Archipel, weiter in Lissabon und 
Moskau. Viereck (Berlin). 


895. Bertorelli, E. und U. Paranhos, Über die Verbreitung des Aus- 
satzes durch die Acariden. Centralbl. f. Bakt. u. Parasıtenkde. 57, 490. 
1911. 

Borrel hat die Vermutung ausgesprochen, daß der Demodex folli- 
culorum eine wichtige Rolle bei der Verbreitung der Lepra spiele. Die Verff. 
haben zahlreiche Leprakranke auf das Vorkommen von Demodex und Lepra- 
bacillen in Komedonen untersucht; ihre Resultate scheinen ihnen nieht zu- 
gunsten der Borrelschen Ansicht zu sprechen. Bessau (Breslau). 


8%. Harbitz, F. und N. Gröndahl, Die Strahlenpilzkrankheit (Aktino- 
mykose) in Norwegen. Ziegl. Beitr. 50, 193, 1911. 

In der Sammelforschung, die sich über 87 Fälle erstreckt, werden 
cervico-faciale und Hautfälle (41), pulmonale (20) und intestinale (26) 
unterschieden, von denen die beiden letztgenannten sämtlich letal ver- 
liefen. Von den Erkrankten waren mehrere Kinder, u. a. ein 4!/ jähriger 
Knabe, mit multiplen Abscessen im Gesicht und an den Schläfen, der nach 
mehrfachen Incisionen und Excochleationen und Gebrauch von KJ geheilt 
wurde. 3 Fälle von Lungenaktinomvkose wurden bei 9 bis 14jährigen 
Knaben beobachtet mit Hämoptoe, pleuritischen Schwarten und Abscessen 
der Brustwand; sämtliche verliefen ungünstig. Intestinale Aktinomykose 
wurde bei Kindern nicht beobachtet. Reinzüchtungen des Strahlenpilzes 
gelangen nur auf anaeroben Nährbäden. Agglutination der verwandten 
Sporothrix mit dem Serum Aktinomyeeskranker konnte nicht erzielt werden. 
Komplementfixierungsversuche fielen unsicher aus. Cutane Impfung und 
Einspritzung von Aktinomvcesgiften und abgetöteten Kulturen ergaben 
keine Hautreaktion. Opsonintherapie wurde in 2 Fällen ohne sicheren Er- 
folg versucht. Preuße (Breslau). 


897. Gözony, Ludwig, Die Infektionswege und natürliche Immunität 
bei Spirochaetosen. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 57, 535. 1911. 
Mit der Spirochaeta des Rückfallfiebers (Recurrens Duttoni), sind Mäuse 

auf percutanem Wege (entsprechend den Angaben Manteufels), vom Ver- 
dauungskanal und von den Konjunktiven aus infizierbar. Bei einer Ratte, 
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welche spirochaetenhaltiges Blut in die Vagina eingeträufelt erhielt, waren 
ebenfalls 12 Tage danach Spirochaeten im Blut nachweisbar. Bei der na- 
türlichen Immunität gegenüber der Recurrensspirochaete sollen die Leuko- 
cyten (speziell die eosinophilen) wesentlich beteiligt sein, aber nicht durch 
Phagocytose, sondern durch bakterizide Stoffe, die sie auf den Infektions- 
reiz hin sezernieren (nach den von Weil entwickelten Vorstellungen). 
Bessau (Breslau). 

898. v. Nießen, Vivos voeo! Arztl. Rundschau 21, 85. 1911. 

In ųnseren Tagen, da sich das Parlament wiederum mit Impffreund- 
schaft und -gegnerschaft befaßt hat, darf man den Notschrei eines gequälten 
Herzens, das aus dem Motiv: „Gott befahl einem jeglichen seinen Nächsten“ 
zu uns reden will, nicht ungehört verhallen lassen. Die Stellungnahme 
des Verf. in der Impffrage ist durch die Resultate langjähriger Forschungen 
bestimmt; diese führten ihn zu dem Ergebnis: Es besteht kein durch 
dasKulturverfahrenfeststellbarer Wesensunterschied zwischen 
den Erregern von Syphilis, Tripper und Pockenlymphe. Die 
Dermatologen und Bakteriologen vom Fach werden diese Verkündungen 
jedenfalls nicht ernster nehmen als die Pädiater die mit Bezug auf die 
Impfung erhobene Forderung: „daß man endlich einen europäischen Pagoden 
in Stücke schlagen soll, mit dem heute im sonst so aufgeklärten Zeitalter 
noch ein Heidenkultus und sogar Mission getrieben wird und dem zahlreiche 
Hekatomben Menschen als Balsopfer gebracht werden!“ 

Nothmann (Wilmersdorf). 
899. Guerrini, Guido, Über die sogenannte Toxizität der Cestoden. C'en- 
tralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 57, 548. 1911. 

Die aus verschiedenen Cestoden gewonnenen Nucleoproteide sind für 
Hunde, Kaninchen und Meerschweinchen sowohl bei subkutaner wie bei 
intraabdominaler, intraintestinaler und intrakranieller Applikation un- 
giftig. Bessau (Berlin). 


Tuberkulose. 


900. Fränkel, B., Tuberkulose und Lebensalter. Übersicht der Sterbefälle 
an Tuberkulose in Preußen. Zeitschr. f. Tuberkulose 17, 214. 1911. 
Kurze mit statistischen Daten versehene Arbeit. 
Es interessieren uns vor allem die Altersklassen bis zum 20. Lebens- 


Jahre. 
Altersklasse Auf 100 Tote der Alters- Von 10000 Lebenden 
der tie- Es starben an klassen starben an der Altersklasse starben 
storbenen Tuberkulose Tuberkulose an Tuberkulose 
Jahre 1908 1909 1908 1909 1905 1m 
0—1 2852 2529 1.30 1.24 26.86 23.69 
1—2 1785 1624 4.39 4.20 18.08 16.27 
2—3 875 863 6.16 6.24 9.20 8.91 
3—5 1194 1205 8.01 8.15 6.09 6.09 
5—10 1943 2051 11.08 11.73 4.32 4.49 
10—15 2213 2246 22.50 23.12 5.39 3.39 


15—20 5235 5001 38.63 37.78 13.98 13.13 
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Von den im Jahre 1908 in Preußen im 1. Lebensjahre an Tuberkulose 
gestorbenen Kindern starben im Alter von 


Monaten 
0—1 1-2 2—3 34 4—5 5—6 6-7 7—8 8-9 9—10 
15 195 237 287 298 261 249 238 252 260 


10—11 11—12 
224 206 

im ganzen also 2852 Kinder; in den ersten 6 Monaten 1423 Kinder, in den 
zweiten 1429. Da 1061 903 Kinder sich im ersten Lebensjahr befanden, 
entfallen auf 10 000 Lebende dieser Altersklasse 26.86 Todesfälle an Tuber- 
kulose. Fränkel konstatiert eine Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit 
auch des Kindesalters in den letzten Jahren. Die große Zahl der im ersten 
Lebenshalbjahre an Tuberkulose gestorbenen Kinder ist auffällig. 
Fränkel denkt deswegen daran, daß die angeborene Tuberkulose häufiger 
sin könnte, als man allgemein annimmt. Schick (Wien.) 


31. Rosenfeld, S., Die Abnahme der Lungentuberkulose in Wien. 
Zeitschr. f. Tuberkulose 16, 366. 1911. 

In einer eingehenden Studie kann R. auch für Wien eine Abnahme 
der Lungentuberkulosehäufigkeit seit 1886 nachweisen, doch meint Verf., 
daß dies nicht mit unseren Vorkehrungen gegen die Erkrankung und auch 
nicht mit der Entdeckung des Tuberkelbacillus in kausalen Zusammenhang 
zu bringen ist. Es müssen andere bisher unbekannte Faktoren maßgebender 
sen, z. B. Virulenz des Erregers, Wellenbewegung der Intensität der Krank- 
heitsformen. Schick (Wien). 


%2. Szabóky, Joh. v., Über den diagnostischen und prognostischen 
Wert der Russoschen Methylenblau-Reaktion bei Tuberkulose. Zeit- 
schr. f. Tuberkulose 17, 261. 1911. 

Russo hat in der Riforma med. 1905, Heft 19 eine Reaktion angegeben, 
die genau so wertvoll wie die Diazoreaktion sein soll. Sie besteht darin, 
dab auf Zusatz von 4—5 Tropfen einer 1%, Methylenblaulösung zu 4—5 cem 
Harn nach Schütteln bei positivem Ausfall der Reaktion eine smaragdgrüne 
Färbung auftritt; bei negativem Ausfalle bleibt die Farbe blau. Szaboky 
hat bei 39 nicht tuberkulösen und 195 tuberkulösen Individuen 791 mal den 
Harn auf das Verhalten der Ehrlichschen Diazo- und der Russo’schen 
Methrlenblaureaktion untersucht und kommt zu ähnlichen Resultaten, wie 
m seiner kürzlich referierten Arbeit über die Diazoreaktion: 

l. Der diagnostische Wert der Russoschen Reaktion ist bei Lungen- 
tuberkulose ganz minderwertig. 

2. Das konstante Vorhandensein der Reaktion bei Lungentuberkulose 
bedeutet schlechte Prognose. Aus der dauernden negativen oder vorüber- 
gehend bald fehlenden, bald vorhandenen Reaktion dürfen keine progno- 
tischen Schlüsse gezogen werden. 

3. Die Reaktion ist ebenso wertvoll wie die Ehrlichsche Diazo- 
reaktion und sollte wegen ihrer Einfachheit vom Praktiker in Anwendung 
Arzogen werden. Schick (Wien). 
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903. Roger, H. et Lövy-Valensi, L’Albumino-Röaetion dans la Tuber- 
culose pulmonaire. Presse med. 19, 409. 1911. 

Verff. stellen die in der Literatur seit ihrer ersten Publikation (1909) 
mitgeteilten 1374 Beobachtungen zusammen und schließen daraus, dab 
die Eiweißreaktion im Sputum mindestens ebensoviel diagnostische und 
prognostische Bedeutung habe wie die Cutan- und Ophthalmoreaktion: 
im ersten Stadium der Tuberkulose ca. 95%, im zweiten und dritten über 
99%, positive Resultate. Miliartuberkulose gibt gelegentlich negative 
Reaktion. Weiterhin wurde das Verhältnis zwischen Serumalbumin und 
Globulin studiert und gefunden, daß es sich bei rapider Entwicklung des 
Lungenprozesses wie ca. 46 : 54, bei langsamer Progression wie 33:61 
verhält. Ein weiteres prognostisch wichtiges Moment ist, daß bei reichlichen 
Bacillengehalt das Sputum eine ganz besonders starke Albuminreaktion 
gibt. Lehndorff (Wien). 


904. Laub, M., Über die Bildung von komplementhbindenden Substanzen 
für Tuberkulin bei tuberkulösen und gesunden Tieren. Zeitschr. t. 
Immunitätsforsch. 9, 126. 1911. . 

Gesunde Meerschweinchen, Kaninchen und Zi:gen bilden durch Be- 
handlung mit Tuberkulin oder anderen Tuberkelbacillenpräparatn keine 
komplementbindenden Antikörper bei Verwendung von Tuberkulin al: 
Antigen, während tuberkulöse Tiere (Meerschweinchen) dieselben produ- 
zieren. Dagegen zeigte das Serum eines gesunden Pferdes, welches durch 
längere Zeit mit einer Emulsion von Tuberkelbaecillen vom Typus bovinus 
vorbehandelt wurde, Komplementbindungsreaktion. Dieser Versuch 
ist indes nach der eigenen Ansicht des Autors nicht eindeutig, weil das 
Vaccin, das diesem Tiere anfänglich injiziert wurde, nicht sicher abgetütet 
und das Tier somit möglicherweise einer — wenn auch stark abgeschwächten 
— Infektion ausgesetzt. gewesen war. Bessau (Breslau). 


905. Comby, J., La röcaleifieation chez les enfants. Arch. de med. des 
enfants 14, 213. 1911. 

Bericht über die Arbeiten von Ferrier und Sergent bezüglich der 
Wirkung einer kalkreichen Ernährung bei beginnender Tuberkulose. — 
Da beginnende Tuberkulose stets mit starker Kalkausscheidung aus dem 
Organismus einhergeht, so ist es zuerst indiziert, zur Vermeidung eine 
weiteren Caleiumverlustes die bei überernährten Tuberkulösen oft auf- 
tretenden Dvspepsien durch emne geregelte Ernährung mit etwas größeren 
Pausen zu verhindern. Verboten sind aus den gleichen Gründen größere 
Fettzufuhr mit der Nahrung, alkoholische Getränke, durch Gärwirkung 
hergestellte Speisen (Käse u. ä.). — Kalkhaltıge Mineralwässer sind gestattet: 
daneben Zufuhr von Caleinmsalzen, ev. auch noch von Arsen. — Eine kalk- 
haltige und caleiumsparende Ernährung ist auch das beste Prophvlaktıkum 
gegen Tuberkulose. — Und wenn diese Ernährung auch kein direktes Heil- 
mittel der Tuberkulose bedeuten soll, und neben ihr niemals die übrige 
Diätetik (Freiluftkur, substantielle Ernährung) zurücktreten soll. so ist sie 
doch wegen ihrer leichten Durchführbarkeit in allen Fällen nach Möglich- 
keit zu versuchen. Sittler (Colmar). 
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9306. Roussiel, M., Du traitement de la p£ritonite tubereuleuse chronique. 
Soc. roy. des sciences med et natur. de Bruxelles 69, 82. 1911. 

In zwei Fällen von chronisch-tuberkulöser Peritonitis hat Verf. den 
freien Ascites punktiert und hierauf Sauerstoff oder Luft in die Bauchhöhle 
eingeblasen. Bei einem l5jährigen Kind trat Heilung ein, bei einer 50jäh- 
rigen Frau, die außerdem eine Pleuritis und Tumoren der Adnexe hatte, 
wurde kein Erfolg erzielt. Verf. lehnt die bestehenden Theorien über die 
Ursache der Heilerfolge durch Laparotomie ab und glaubt, daß die Erfolge 
der chirurgischen Eingriffe bei der tuberkulösen Peritonitis bedingt sind 
durch die Entfernung eines großen Teiles der Bacillen und der Toxine, 
durch die Erzeugung einer polynuclearen Leukocytose im Blute und im 
Peritoneum und den Lymphdrüsen und die hierdurch begünstigte binde- 
gewebige Umwandlung der Tuberkeln. Lehndorff (Wien). 


907. Trèves, A. et G. Schreiber, Tuberculose verruqueux et rupiacde 
de tout un membre inférieur consécutive a une lésion osseux du 
premier metatarsien. Bull. de la soc. de ped., Sitzung vom 17. Jan. 
1911, 57. 


Vorstellung eines l4jährigen Knaben mit tuberkulösen Hautver- 
änderungen der rechten unteren Extremität. Die Erkrankung begann 
vor 6 Jahren mit einer Schwellung über dem ersten Metatarsus, die inci- 
diert wurde; die Wundränder vernarbten und es blieb nur eine kleine secer- 
merende Fistel zurück. Etwas später traten 2 sich immer vergrößernde 
und schließlich konfluierende Ulcerationen am Oberschenkel auf, die auch 
spater vernarbten. Vor 3 Jahren zeigten sich uleerierende Efflorescenzen 
am Unterschenkel, die vernarbten, aber bis heute von immer neuen Schüben 
gelolet sind. Die Haut des ganzen übrigen Körpers war immer normai. 
Das. Kind bietet auch keine sonstigen Zeichen tuberkulöser Prozesse. Die 
Hautveränderungen am Fuß bestehen aus papillomatösen Efflorescenzen 
bis zur Größe eines Frankstückes. Am Unterschenkel sind zahlreiche teils 
vernarbte, teils ulcerierende oder mit Krusten bedeckte gummiartige 
Knoten zu sehen, während die Efflorescenzen am Oberschenkel sich bis 
zu Handtellergröße ausdehnen und rupiaartigen Charakter zeigen. Die 
Eiflurescenzen erwiesen sich alle als schmerzlos, Knochenveränderungen 
konnten durch Palpation nicht festgestellt werden. Namentlich die Rupia 
erinnerte schr an syphilitische Prozesse, doch konnte Lues durch die fehlende 
Wassermannsche Reaktion und negativen Spirochätenbefund in probe- 
excidierten Stückchen ausgeschlossen werden. Die Diagnose Tuberkulose 
wurde durch den typischen tuberkulösen Röntgenknochenbefund am 
Metatarsus und den Phalangen der großen Zehe sichergestellt. Vortr. 
halten den Kinochenherd für den Ausgangspunkt der Hautveränderungen. 
Therapeutisch wird Bestrahlung in Betracht kommen. 

In der Diskussion weist Hallé auf die Ähnlichkeit des vorgestellten 
Befundes mit Iymphangitischen Prozessen hin. Therapeutisch rät er außer 
Bestrahlung zu Auskratzung und Bedecken der ausgekratzten Stellen mit rotem 
Vidalschen Pflaster und empfichlt außerdem Biersche Stauung. 


Witzinger (Miinchen). 





— 396 — 


Syphilis. 


908. Weiß, L., Zur Kenntnis des syphilitischen Primäraffektes an der 
behaarten Kopfhaut. Berl. klin. Wochenschr. 48, 792. 1911. 

Weiß sah bei einem 9 Wochen alten Säugling zwei typische neben- 
einander gelegene Primäraffekte am Hinterkopf. Die Diagnose wurde durch 
den Spirochätennachweis gesichert. 8 Wochen nach der Infektion trat eın 
makulo-papulöses Exanthem auf. Die Infektionsquelle war nicht mit 
Sicherheit festzustellen. K. Frank (Berlin). 


909. Gaucher, Levy-Fränckel et Dubosc, Deux cas de chancres extra- 
génitaux. Bull. de la société franç. de dermatol. et de syphiligr. 16. 
1911. 

Der eine syphilitische Schanker ist interessant, da er bei einer beider- 
seitig mit Otosklerose behafteten Patientin in der l. Regio praeauricularis 
aufgetreten war. Wenn man mit der Pat. sprach, so hielt sie das linke Ohr 
dem Sprecher hin. Mithin wahrscheinlich eine Infektion durch Sputum. 

C. Hoffmann (Berlin). 

910. Pfaundler, Pseudorachitisme syphilitique. Referat nach einer De- 
monstration gehalten in der Münchener Gesellschaft für Kinderheilkunde 
am 10. Februar 1911. 

Es handelt sich um eine Spätform kongenitaler Lues mit hochgradigen 
multiplen Verkrümmungen der Gliederknochen, die Rachitis vortäuschen, 
jedoch nach dem Röntgenbefund und gewissen differentialdiagnostisch be- 
deutsamen Charakteren gleichfalls luetischen Ursprungs sind. Salvarsan- 
behandlung. Albert Uffenheimer (München). 


911. Gaucher et Guggenheim, Uleeration gommeuse atypique, mani- 
festation du syphilis héréditaire tardive. Bulletin de la société franç. 
de dermatol. et de syphiligr. 37. 1911. 

Vorstellung eines 18jährigen Kranken mit Gesichtsasymmetrie, Strabıis- 
mus convergens, Keratitis interstitialis, Schwerhörigkeit, tiefem Gaumen, 
Mißbildungen der Zähne, z. T. Hutchinson und positiver Wassermannscher 
Reaktion, der ein gummöses Ulcus des Praeputiums hatte, das nicht die für 
gummöse Prozesse typischen scharfen Ränder, holperigen Grund und ge- 
rötete Ränder zeigte. C. Hoffmann (Berlin). 


912. Comby, J. et G. Schreiber, Syphilome lingual chez une fillette de 
six ans. Arch. de méd. des enfants 14, 288. 1911. 

Beschreibung eines Falles von Gumma der Zunge bei einem 6jährigen 
Mädchen mit hereditär-luetischen Antezedenzien. Bei dem Kinde, das aus 
andern Gründen (Otitis, Vulvitis) dem Krankenhaus zugeführt worden war, 
fand sich eine uhrglasförmige leichte Erhebung auf dem Zungenrücken, 
nicht vom Epithel überzogen, mit einem grabenförmigen Rand und einer 
tiefen horizontalen Fissur in der Mitte (Beschreibung und Abbildung des 
Falles). Sıttler (Colmar). 


913. Merklen, Sclérose et leucoplasie heredosyphilitiques de la langue 
chez deux frères. Bulletin de la Soc. de Pédiatrie de Paris 13, I. 1911. 
Nach einer ausführlichen Literaturangabe über die recht seltenen 
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hereditärluetischen Zungenaffektionen berichtet Vortr. über zwei Brüder, 
bei denen sich ziemlich identische Veränderungen an der Zunge fanden. 
Es handelt sich um das 7. und 8. Kind eines syphilitischen, an Tuberkulose 
verstorbenen Vaters und einer schwer syphilitischen Mutter. Bei dem 
einen Knaben bestand eine doppelseitige Keratitis und eine schmerzhafte 
Hyperostose der Tibia, bei beiden Geschwüre am Anus und Verände- 
rungen an der Zunge. Letztere waren bei einem Kinde im Alter von 
18 Monaten bemerkt worden und heilten erst nach 3 Jahren, beim anderen 
traten sie mit 22 Monaten auf und heilten in einem halben Jahre. Die 
krankhaften Zungenveränderungen bestanden aus Kerbungen, sklerosierten 
Plaques, Leukoplakien und Ulcerationen und waren anı Rücken und 
Seitenteilen der Zunge lokalisiert. Die Kerbungen hatten eine Länge von 
wenigen Millimetern bis über einen Zentimeter, waren derb, etwas erhaben 
und gaben der Zunge ein gelapptes Aussehen. Die glatten papillenlosen 
Plaques schwankten in der Größe zwischen einem 5-Centimestück und 
einem kaum sichtbaren Pünktchen. Sie fühlten sich deutlich sklerosiert an, 
waren gegen die Umgebung durch einen erhabenen Wall gut abgegrenzt 
und von blasserer Farbe als die übrige Zungenschleimhaut. Die Leuko- 
plakien zeigten eine typische weiße Farbe und maßen nicht mehr als einige 
Millimeter. Die gelegentlich sich findenden oberflächlichen Ulcerationen 
waren meist im Gebiete der Plaques, jedoch auch auf normaler Zungen- 
schleimhaut zu sehen und sind auf sekundäre Verletzungen und Infektionen 
zurückzuführen. Nach Vernarbung der Ulcerationen hatten die Kinder 
keine irgendwelchen Beschwerden oder Funktionsstörungen von seiten der 
Zunge. Die syphilitischen Veränderungen erwiesen sich der Therapie 
gegenüber als außerordentlich hartnäckig. Nach beendeter Heilung war 
aber kaum mehr etwas von ihnen zu sehen. Die Gleichartigkeit der so 
seltenen Lokalisation bei den beiden Geschwistern legt den Gedanken einer 
familiären Prädisposition nahe. Witzinger (München). 


914. Müller und Hough, Vergleichende Globulinmessungen an luetischen 
Seris. Wiener klin. Wochenschr. 24, 167. 1911. 

Von Luetikern des zweiten Stadiums mit positivem Wassermann wurden 
einige Kubikzentimeter Blut entnommen, das Blut wurde zentrifugiert. Der 
eine Teil des Serums wurde mit konzentrierter wässeriger Ammoniunsulfat- 
lösung (2 Teile Serum, 1 Teil Ammoniumsulfat) zur Fällung des Euglobu- 
lins vermischt. Der andere Teil des Serums wurde im selben Verhältnis mit 
Ammoniumsulfatlösung vermischt zur Fällung des Gesamtglobulins. Von 
der ersten Mischung wurden 3 cem, von der zweiten 2 cem in ein gradu- 
iertes Röhrchen gebracht. Die Röhrchen hatten 5 cem Inhalt, die obere 
Apertur 15 mm, das untere Ende 4 mm Durchmesser, der unterste Kubik- 
zentimeter durch 20 Teilstriche in je 0,05 cem eingeteilt. Nach 1Y/, Stunden 
Zentrifugierens wurde das ausgefällte Globulin abgelesen. Zum Vergleich 
wurden nichtluetische Seren angesetzt. Die Resultate der Versuche waren 
folgende: Die durchschnittliche Vermehrung des Globulingehaltes der Lue- 
tikerseren beruht auf ihrem höheren Euglobulingehalt. Die Vermehrung 
des Euglobulins ist nicht in direkten Zusammenhang mit der Wasser- 
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mannschen Reaktion zu bringen und ist auch nicht diagnostisch ver- 
wertbar. O. Hoffmann (Berlin). 


915. Mintz, S., Zur Frage der Vervollkommnung der Wassermannschen 
Reaktion. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 9, 29. 1911. 

Es wird vorgeschlagen, die zu prüfenden Sera mit Hammelblutkörper- 
chen bei 37°C vorzubehandeln, wodurch dieselben von dem Normalhäno- 
lysin gegen Hammelerythrocythen und den Komplementoiden befreit werden. 
Durch diese Modifikation soll ermöglicht werden, die syphilitischen Anti- 
körper quantitativ zu bestimmen. 

Vergleiche: Jacobaeus: Die störende Einwirkung der im Menschen- 
serum enthaltenen natürlichen Amboceptoren bei Wassermanns Reaktion. 
Zeitschr. f. Immunitätsf. 8, 615. 1911. Bessau (Breslau). 


916. Weichert, M., Die Sternsche Modifikation an 600 Seren im Ver- 
gleich zur Wassermannschen Syphilisreaktion. Berl. klin. Wochen- 
schr. 48, 702. 1911. 

Verf. prüfte die Sternsche Modifikation in verschiedenen Stadien der 
Lues und zu verschiedenen Zeiten nach der Infektion. Die Reaktion wurde 
nach der Originalvorschrift ausgeführt unter Berücksichtigung der Angaben 
von Bruck. Aus den Versuchen ging folgendes hervor: Die Sternsche 
Modifikation fiel bei positivem Wassermann im ordentlichen Versuch nie 
negativ aus. Positiver Ausfall der Sternschen Modifikation gegenüber 
negativem Wassermann fand sich nur bei vorhandener oder vorhanden 
gewesener Lues, was eine Verfeinerung der Wassermannschen Reaktion be- 
deutet. Eine unspezifische Hemmung fand sich nie. Die Sternsche Modı- 
fikation hat eine größere Ausschlagsbreite und bleibt längere Zeit nach 
der Infektion positiv als die Wassermannsche Reaktion. Verf. betont, daß 
die Sternsche Modifikation ihre Bedeutung nur behält, wenn sie neben der 
Wassermannschen Reaktion angewendet wird. K. Frank (Berlin). 


917. Rasp, C., und E. Sonntag, Über die sogenannte paradoxe Wasser- 
mannsche Reaktion. Deutsche med. Wochenschr. 837, 683. 1911. 
Eine sogenannte paradoxe Wassermannsche Reaktion, d. h. ein zu ver- 
schiedenen Untersuchungszeiten verschiedenes Reagieren ein und desselben 
Serums, zuerst positiv dann negativ oder umgekehrt, konnte nur in 6° „unter 
200 untersuchten Fällen festgestellt werden; die Hemmung war in solchen 
Fällen stets eine inkomplette, indem nur mit höchster Dosis, 0,1 bzw. 0,05 An- 
tizen, Hemmung eintrat, und handelte es sich andererseits immer um Fälle von 
latenter, kurz vorher behandelter oder beginnender Lues. Zur Vermeidung 
der paradoxen Reaktion soll das Serum stets möglichst frisch untersucht 
werden. An der diagnostischen Zuverlässigkeit der Wassermannschrn 
Reaktion wird demnach nichts geändert. Hahn (Berlin). 


918. Kahn, J., Hundert Untersuchungen mit der v. Dungern-Hirschfeld- 
schen Modifikation der Wassermannschen Reaktion. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 704. 1911. 

Kahn kann die guten Resultate, die vonKepinow, Spiegel, Steinitz 
mit der Methode erzielt wurden, nicht bestätigen. Die Hauptschwierigkeit 
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fand er in der Beurteilung und Ablesung der Versuchsröhrchen, da die Lö- 
sung der Blutkörperchen sehr langsam und unvollkommen vor sich ging. 
Unter den 100 Fällen stimmten nur 43 mal Stern, Wassermann und Dungern 
überein. 26 Fälle ergaben entgegengestzte Resultate. 19 mal war das Re- 
sultat nicht sicher abzulesen. In 5 Fällen, in denen Stern und Wassermann 
verschieden ausfielen, stimmte Dungern 2 mal mit Wassermann, 3 mal mit 
Stern überein. | 
Die Versuche wurden mit dem bisher gelieferten festen Amboceptor 
vorgenommen, der jetzt durch einen flüssigen ersetzt worden ist. 
K. Frank (Berlin). 
919. Marshall, C. F., Remarks on the ireatment of congenital syphilis 
with Arsenobenzol (,,606°). Brit. Journ. of Childr. Diseases 8, 104. 
1911. 
Ohne eigene Beobachtungen mitzuteilen, polemisiert Verf. auf Grund 
der publizierten Literatur sehr energisch gegen die Salvarsanbehandlung 
der Säuglingslues. Ibrahim (München). 


%0. Fischer, L., Syphilis in children. My experience with Salvarsan: 
immediate results and later toxie manifestations. Journ. of the Amer. 
med. Assoc. 56, 405. 1911. I. 

Bericht über 3 Fälle (6 Jahre, 18 Monate, 8 Jahre). Rasche Heilung 
der syphilitischen Manifestationen; bei dem 18 Monate alten Mädchen 
stellte sich aber nach der intraglutäalen Injektion von 0,3 Salvarsan eine 
lebensbedrohliche Polyneuritis ein, deren Prognose zur Zeit der Publikation 
noch zweifelhaft ist. Genauere differentielle Blutkörperzählungen vor und 
nach der Injektion in 2 Fällen (Leukocytose nach der Einspritzung). 

Verf. meint, man müsse mit kleineren Dosen vorgehen und dürfe sich 
keinesfalls auf ambulante Salvarsanbehandlung einlassen. Er erwägt auch 
die Möglichkeit einer Idiosynkrasie gegen das Mittel. 

Ibrahım (München). 

%1. Nichols, J. H., Salvarsan and Sodium cacodylate. Journ. of the 
Amer. med. Assoc. 56, 492. 1911. I. 

An Kaninchenversuchen wird nachgewiesen, daß Natriumkakodylat 
im Gegensatz zum Salvarsan keine spezifische Wirkung auf die Spirochacta 
pallida ausübt, ferner, daß Natriumkakodylat die Wirkung einer nachfol- 
genden Salvarsaninjektion nicht stört. Ibrahim (München). - 


%2. Rotschuh, E., Unterschiede im Verhalten der Urinsedimente bei 
der Einreibungskur der Syphilis mit und ohne Schwefelthermalbehand- 
lung. Zeitschr. f. physikal. u. diät. Ther. 15, 252. 1911. 

Die Wirkung der Schwefelthermen bei antiluetischen Kuren ist lebhaft 
umstritten. Bedeutende Balneologen und Syphilidologen verwerfen sie 
teils als belanglos, teils weil sie der Schmierkur störend sind, teils wegen 
der angeblich entstehenden unslöslichen Verbindung des S und Hg. Die 
Praktiker halten dagegen an der außerordentlich günstigen Beeinflussung 
von Schmierkuren durch Schwefelbäder fest. 

Rotschuh hat genaue Untersuchungen auf Eiweiß und Zylinder bei 
17 Luetikern mit Schmierkur und Thermalbehandlung daneben an 4 privaten 
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und 11 Krankenhausfällen ohne Bäder angestellt. Drei parenchymatöse 
Erkrankungen scheiden unter den ersten aus; von den 14 ergaben 6 keine, 
der Rest vereinzelte Zylinder: von 100 Untersuchungen 12%, Zylinder. 
— Von den nicht mit Bädern Behandelten ergaben die 4 privaten alle Zy- 
linder, von 23 Untersuchungen 60%; von den 11 Krankenhausfällen, an 
und für sich jugendliche kräftige Individuen, ebenfalls alle, von 55 Unter- 
suchungen 70%. Hinsichtlich der Intensität war der Unterschied noch 
auffallender. Spiegelberg (Zell b. Ebenhausen). 


Krankheiten der Respirationsorgane. 


923. Hutinel, Les petites dilatations des bronches chez les enfants. 
Presse med. 19, 121. 1911. 

Klinische Vorlesung. Es wird besonders die große Heilungstendenz 
der akuten Bronchiektasien im frühen Kindesalter betont, die Schwierigkeit 
der Diagnose dargelegt. Für das akute Stadium empfiehlt Hutinel Natr. 
benzoic und später Balsamica, nach Abklingen desselben Atemgymnastik, 
pneumatische Kammer und Sommeraufenthalt in Schwefelbädern. (Vgl. 
auch La Pathol. infantile 8, 49. 1911. Ref. im nächsten Heft.) 

Lehndorff (Wien). 
924. Warschawsky, R., Zur physikalischen Behandlung des Asthma 
bronchiale und des Emphysems. Zeitschr. f. physikal. u. diät. Ther. 
15, 268. 1911. 

Verf. reiht die Anwendung prolongierter Vollbäder auf Grund von 
Versuchen, die er unter Vergleich mit bekannten Methoden an Gesunden 
und Kranken machte, unter die zur Behandlung von Asthma und Emphysem 
wertvollen Methoden. Er folgt dabei dem von Straßburger angegebenen 
Gedanken an die Einwirkung des Wasserdruckes und der erfahrungsgemäß 
wohltätigen Wirkung solcher Bäder. 

Spiegelberg (Zell b. Ebenhausen). 
925. Seligmann, E., Versuche zur Deutung der pneumonischen Krisis. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 9, 78. 1911. 

Die Anschauung von Neufeld und Händel, daß die pneumonische 
Krisis auf der Bildung von Antikörpern beruht, konnte experimentell in 
Tierversuch nicht bestätigt werden. Sera, welche dem vor- bzw. nach- 
kritischen Stadium entstammten, zeigten keine eindeutigen Unterschiede 
hinsichtlich ihrer Schutzkraft gegenüber der Pneumokokkeninfektion bei 
Mäusen. Auch der Gedanke, die pneumonische Krisis als anaphylaktisches 
Phänomen aufzufassen, ließ sich experimentell nicht stützen: weder konnte 
im vorkritischen Serum sensibilierendes Antigen, noch im vor- und nach- 
kritischen Serum ein anaphylaktischer Reaktionskörper, noch schließlich 
im vorkritischen Serum das fertige Anaphylaxiegift nachgewiesen werden. 

Bessau (Breslau). 
926. Archangelsky, W. G., Zur Frage der Erkrankung der Lungen 
dureh Echinokokken. Archiv f. Kinderheilk. 55, 382. 1911. 

Im Anschluß an eine krupöse Pneumonie erkrankt ein Mädchen von 

12 Jahren nach 8 Wochen mit den Symptomen einer rechtsseitigen exsuda- 
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tiven Pleuritis. In der 10. Woche der Erkrankung fördert ein Hustenanfall 
zwei kleine Stückchen Echinokokkenhüllen hervor. Ihnen folgen unter 
bedrohlichem Erstickungsanfall zwei weitere große Klumpen Chitinhüllen 
und fast zwei Gläser voll mit Blut vermischter Eiter, der einen penetranten, 
kaum ertragbaren Knoblauchsgeruch hat. Nach den ausgespienen Haut- 
klumpen war die Echinococcusblase ca. zwei Faust groß. Nach der Anam- 
nese mußte angenommen werden, daß schon einen Monat vorher Hüllen 
und Eiter ausgehustet worden waren, sowie daß die Krankheit vom 6. Jahre 
an bestand. Innerhalb 2 Wochen gehen die akuten Entzündungserschei- 
nungen zurück und nach 3 Monaten hat die Kranke bedeutend an Gewicht 
zugenommen, hat normale Temperatur und hustet nicht mehr. Im rechten 
Unterlappen bestehen noch Cavernensymptome, doch hat sich der früher 
diagnostizierte Hohlraum schon bedeutend verkleinert. Auch 1!/, Jahre 
später besteht dieser noch, allerdings weiter verkleinert. Die Patientin hat 
ein gesundes Aussehen. Offenbar handelte es sich um einen einkammerigen 
primär in der Lunge zur Entwicklung gekommenen Echinococcus. 


Risel (Leipzig). 
Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


927. Hamburger, F., Über Arterienrigidität im Kindesalter. Münch. 
med. Wochenschr. 3, 250. 1911. 

Verf. fand recht häufig bei neurasthenischen Kindern zwischen 8 und 
l4 Jahren diese Abnormität. Es handelt. sich nicht um arteriosklerotische 
Veränderungen, sondern um einen erhöhten Tonus der Arterienmuskulatur. 
Gewöhnlich soll man neben den Zeichen der Neurasthenie die verschiedensten 
Symptome erhöhter vasomotorischer Erregbarkeit finden. Da gelegentlich 
solche Kinder auch orthotische Albuminurie zeigen, ist es immerhin von 
Wert, diese Arterienrigidität im Kindesalter zu kennen, um sich gegebenen- 
falls vor der irrtümlichen Annahme einer chronischen Nephritis mit sekun- 
dären Gefäßveränderungen zu schützen. Götzkv (Berlin). 


98. William, N. und Abrikossoff A., Ein Herz mit linkem Doppel- 
vorhof. Virchows Archiv 203, 404. 1911. 

Ein elfjähriger Knabe war einen Monat a. m. an Erscheinungen von 
Herzinsuffizienz erkrankt. Bei der Aufnahme fand sieh Verbreiterung des 
Herzens nach beiden Seiten, ein systolisches Geräusch an allen Ostien; der 
Puls war schlecht gefüllt und beschleunigt, und es bestand allgemeine 
Stauung. Nach Hinzutritt eines Lungeninfarktes starb der Knabe. 

Bei der Sektion war der linke Vorhof durch ein Septum, das zur Ebene 
der Mitralklappe ungefähr parallel verlief, in 2 Hälften geteilt. In der 
Mitte des Septunis fand sich eine kleine, !/, cm große Öffnung: die obere 
Hälfte des linken Vorhofs war stark hypertrophisch. Im übrigen entsprach 
der Befund den klinischen Beobachtungen. 

Da in dem abnormen Septum sich Muskelfasern fanden, die aus der 
Scheidewand der Vorhöfe entsprangen, so nimmt Verf. mit Borst an, 
daß durch eine zuweit rechts einmündende Lungenvene die Abtrennung 
der Membran von der Vorhofscheidewand erfolgt sei. 

Preuße (Breslau). 
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929. v. Bokay, Z., Über Transposition der großen Schlagadern des Her- 
zens. Archiv f. Kinderheilk. 55, 321. 1911. 


Neben einer eigenen Beobachtung wird eine tabellarische Übersicht 
aus der Literatur gebracht. Diese zählt 34 Fälle reiner Transposition auf 
und 7 mit Septumdefekten. 23mal kombiniert sich die Transposition mit 
Offenbleiben des Ductus Botalli und des Foramen ovale, 10 mal ist der erste 
geschlossen ‚das zweite offen und in 2 Fällen besteht das umgekehrte Ver- 
hältnis. Die Kinder werden offenbar infolge des mangelhaften Blutaus- 
tausches selten älter als 2 Jahre. Im Leben besteht hochgradige Cyanose, 
Dyspnoe und oft eine auffällige Apathie. Die Diagnose ist schwierig, da 
neben vergrößerter Herzdämpfung Herzgeräusche nicht stets vorhanden 
sind. Risel (Leipzig). 


930. Abrikossoft, A., Aneurysma des linken Herzventrikels mit abnormer 
Abgangsstelle der linken Coronararterie von der Pulmonalis bei einem 
5monatigen Kinde. Virchows Archiv 208, 413. 1911. 


Die linke Herzkammer zeigte eine starke Ausweitung, deren Wand 
aus gewuchertem fibrösen Gewebe und degenerierten, teilweise verkalkten 
Muskelfasern bestand. Als Ursache dieser Degeneration und nachfolgenden 
Dilatation der Kammerwand ergab sich ein fehlerhafter Ursprung der 
A. coronaria sin. aus der Pulmonalis statt aus der Aorta; infolge davon 
war ein großer Teil der Wand des linken Ventrikels ausschließlich oder 
vorwiegend mit venösem Blute ernährt worden. Thromben fanden sich 
nirgends in den Kranzgefäßen. — Als Ursache des abnormen Ursprungs 
der linken Coronaria sieht Verf. eine abweichende Verlaufsrichtung der 
Scheidungsebene der primitiven Herzarterie an, infolge deren die linke 
Kranzarterie in den Bereich der A. pulmonalis fiel. 

Preuße (Breslau). 


931. Herz, M., Vortragszyklus über Herzkrankheiten. 5. Plötzliche 
Zufälle der Herzkranken und die erste Hilfe. Wiener med. Wochen- 
schr. 61, 1357. 1911. 


Ein plötzliches Ende tritt bei Herzkranken nicht allzu häufig ein. 
am ehesten noch bei Coronararteriosklerotikern. Zur Verhütung übler 
Zufälle gebe man den Herzleidenden und ihrer Umgebung zwar ent- 
sprechende Ratschläge, hüte sich aber, etwa durch die Schilderung aller, 
auch der geringsten Möglichkeiten übergroße Ängstlichkeit hervorzurufen. 

Von üblen Zufällen kommt für den Kinderarzt die Angina pectoris 
vasomotorica in Betracht, die Referent schon mehrmals bei Schulkindern 
beobachten konnte. Abreibung mit kaltem Wasser, bis die Haut sich rötet, 
behebt den Krampf in den peripheren Arterien und damit den Anfall. 

Dann gibt es unter anderm noch phrenokardische Anfälle, charakterisiert 
durch Herzschmerz, Herzklopfen und Atemsperre mit dem Gefühle. nicht 
ordentlich durchatmen zu können. Diese Zufälle treten bei sexuell gereizten, 
aber nicht befriedigten Menschen auf und sind durch psychische Behandlung 
leicht behebbar Ref. sah solche Zustände bei masturbierenden Kindern 
mehrmals. Soucek (Wien). 
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932. Porini, G., Untersuchungen über die mit dem Influenzabaeillus 
erzeugte Endokartitis. Virchows Archiv 204, 169. 1911. 

Da die Literatur über primäre Endokarditis bei Influenza wenig bringt, 
meist nur Verschlimmerungen bestehender Klappenfehler erwähnt werden, 
so machte Verf. intravenöse Influencabazilleninjektionen in die Ohrvenen 
von Kaninchen. Gleichzeitig injizierte er Adrenalin oder Kohlenstaub, 
um das Virus an den Klappen leichter haften zu machen. Unter acht Fällen 
gelang es ihm fünfmal, Veränderungen, meist an der Tricuspidalklappe, 
zu erzeugen, teils richtige Endokarditis, teils nur Epithelverlust und Ödem. 
Die Tiere wurden nach 5—11 Tagen getötet. — Die leichteren Läsionen hält 
er für heilbar, zumal bei seinen sämtlichen Tieren das Blut bei der Tötung 
steril war. Preuße (Breslau). 


933. Fehsenfeld, G., Kasuistischer Beitrag zur Wirkung der kanadischen 
Hanfwurzel bei chronischer Herzinsuffizienz. Münch. med. Wochenschr. 
3, 141. 1911. 

Eine Bereicherung unseres Arzneischatzes mit Mitteln, die bei einer 
Indicatio vitalis altbewährte Präparate, wie Digitalis, ersetzen können, 
ist stets willkommen; der Arzt kann gar nicht genug Mittel besitzen, wenn 
es gilt, einen Herzkranken mit Insuffizienzerscheinungen aus seiner trost- 
losen Lage zu befreien. 

Verf. probierte die kanadische Hanfwurzel bei einem 54 jährigen Manne 
mit lebensbedrohlichen Insuffizienzerscheinungen, nachdem Digitalis, Stro- 
phantin, Coffein, Theobromin, Campher u. a. Mittel den desolaten Zustand 
unverändert gelassen hatten. Er verabfolgte Extr. Apocyni cannabin. fluid 
mehrere Male täglich tropfenweise mit dem Erfolge, daß Patient in kurzer 
Zeit wieder gehfähig wurde. 

Die Wirkung der kanadischen Hanfwurzel besteht zunächst einmal 
in einer starken Diurese; der Puls wird voller, kräftiger und langsamer, 
das Allgemeinbefinden bessert sich sichtbar; diese Wirkung ist aber keine 
so anhaltende wie die bei Digitalis. Das neue Medikament kann also nur 
Digitalispräparate, wenn sie bei längerem Gebrauch infolge Gewöhnung 
in ihrer Wirkung nachlassen oder versagen, eine Zeitlang ersetzen. 

Götzky (Berlin). 
Krankheiten der Verdauungsorgane. 


934. Glüeksmann, E., Die Darmatonie. Zeitschr. f. phvsikal. u. diät. 
Ther. 15, 350. 1911. 

Glüc ksmann analysiert Ursachen und Wesen der Darmatonie neben 
denen des Darmspasmus, die wechselseitig Ursache und Folge zueinander 
sein können; die spastische Obstipation ist die wesentlich seltenere Erschei- 
nung; beide spielen bei nervösen Personen, auch Kindern, eine große Rolle. 
Der Stuhlgang bei der Darmatonie kann alle Formen annehmen, wie auch 
die Begleiterscheinungen (Meteorismus, Druck, Sekretion). Die Magen- 
tätigkeit erfährt eine einschneidende Beeinflussung durch die Darmatonie; 
auf 30—40 Fälle von Magenerweiterung fallen 1—2 durch andere Ursachen 
als Darmatonie; der Zusammenhang liegt aber auf dem Wege der Auto- 
intoxikation oder dem des Reflexes, nicht per continuitatem. Der Reflex 
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vom Dickdarm zum Magen ist einer der konstantesten und wichtigsten 
Automatismen im Organismus; die Belege sind durch zahlreiche klinische 
und. therapeutische Erfahrungen gegeben. Hypersekretion und Hyper- 
acidität sind konsekutive Erscheinungen. Die längere Zurückhaltung der 
Ingesta im Magen verursacht eine verzögerte Verdauungsleukocytose. 
In 30%, seiner Darmatoniker befand Verf. eine trockene Pharyngitis, wohl 
Folge mangelhafter Wasseraufnahme der Gewebe. Das Stillersche Stigma 
für Darmatonie, Costa fluctuans decima, ist umstritten. 
Spiegelberg (Zell b. Ebenhausen). 


935. Zuelzer, G., Die Hormontherapie. I. Das Peristaltikhormon „Hor- 
monal‘. Therapie d. Gegenw. 52, 197. 1911. 

Das Peristaltikhormon bildet sich während der Verdauung in der 
Magenschleimhaut und wird höchstwahrscheinlich in der Milz aufgestapelt. 
Injiziert man das Hormon einem Versuchstiere intravenös, so tritt eine 
vom Pylorus nach dem After zu verlaufende Peristaltik des Darms auf. 
Zu therapeutischen Zwecken wird das Peristaltikhormon aus der Milz dar- 
gestellt. Es wird angewendet gegen chronische Obstipation und akute 
Darmparalyse. Am eklatantesten war die Wirkung bei nicht durch Peri- 
tonitis komplizierten Fällen von Darmlähmung. Doch hat das Mittel 
auch bei peritonitischer Darmlähmung mehrmals lebensrettend gewirkt. 
Bei chronischer Obstipation ist die Wirkung unsicherer. Verf. hat unter 
52 Fällen 31 Heilungen beobachtet. Die durchschnittliche Dauer der 
Heilungen betrug 3/4 Jahr. Der Verf. wendet das Mittel jetzt in allen Fällen 
intravenös an, in einer einmaligen Dosis von 20—40 ccm. 

Benfey (Berlin). 


936. Ewald, Diagnose und Behandlung der Darmgeschwüre. Klinischer 
Vortrag. Deutsche med. Wochenschr. 37, 625. 1911. 

Referat über sämtliche Arten der Darmgeschwüre, vom Duodenum bis 
zum Rectum. 

Der „Hungerschmerz‘ der Engländer und Amerikaner ist nicht typisch 
für Duodenalgeschwür, findet sich auch bei Hyperchlorhydrie des Magen: 
bei Ulcus oder Neurose. Wichtiger sind Druckschmerz in rechter Oberbauch- 
gegend, Rigidität des Rectus bei leisem Druck, Darmblutungen und zwar 
besonders occulte bei Fehlen von Magenblutungen, Anhalten der Schmerzen 
nach Erbrechen im Gegensatz zu der meist augenblicklichen Erleichterung 
bei Uleus ventriculi, Kältegefühl in Händen und Füßen. Empfiehlt strenge 
Uleuskur, 3—4 Tage Nährklystiere, dann langsam steigernde Nahrungs- 
zufuhr per os, außerdem Verabreichung alkalischer Mineralwässer (Ems, 
Vichy, Karlsbad), heiße Umschläge. Erst wenn interne Behandlung er- 
folglos oder bei Perforation Operation indiziert. 

Im übrigen Zusammenfassung des Bekannten über Verbrennungs-, 
typhöse, tuberkulöse, Sterkoral-, gonorrhoische und luetische Geschwüre 
des Darms. Bei dvsenterischen Geschwüren werden Klysmen und hohe 
Eingießungen in Knie-Ellenbogenlage empfohlen, am besten Tannin und 
Chloralhydrat 0,3—0,5 °% aa oder Lysol 0,5—1,0 %,. 

° Hahn (Berlin). 
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937. Smith, G. M., Inflammatory changes in the appendix during 
early infancy. Amer. Journ. of diseases of children 1, 299. 1911. 

Unter 200 Säuglingen im Alter von 13 Tagen bis 2 Monaten, die an 
Ernährungsstörungen zugrunde gingen, fand sich in 15 Fällen bei der Aut- 
opsie eine deutliche Entzündung des Wurmfortsatzes; in 7 Fällen auch 
peritonitisches Exsudat. Einigemal waren die Arterien des Appendix und 
seines Mesenteriolums thrombosiert. Die anatomische Lage des Appendix 
steht zu den entzündlichen Veränderungen in Beziehung. Als Ursache der 
Entzündung ist wohl eine Infektion des Wurmfortsatzes in den letzten 
Stadien einer Allgemeininfektion des Magendarmtractus anzusprechen. 

Calvary (Breslau). 
938. Richet fils, Ch. et Fr. Saint-Girons, Contribution expérimentale 
à la pathogénie des appendicites hématogènes. Presse méd. 19, 271. 
1911. 

Auf Grund ihrer Tierexperimente — Injektionen von Streptokokken in 
die Ohrvene von Kaninchen — nehmen die Autoren folgenden Verlauf 
der akuten Appendicitis an: Septicämie, der Erreger kreist im Blute, durch- 
wandert die Gefäße und dringt in das lymphatische Follikelgewebe ein; 
infolge der dadurch entstehenden Schädigung derselben kommt es sekundär 
zu einer vom Darme her erfolgenden bakteriellen Infektion. Das Zustande- 
kommen einer Appendicitis ist also abhängig vom Zustand des lympha- 
tischen Gewebes der Appendix, die Schwere ist bedingt durch die sekundäre 
Infektion vom Darme her. Lehndorff (Wien). 


339. Kohl, H., Weitere Beobachtungen über Wert und Bedeutung der 
Leukocytose und des neutrophilen Blutbildes bei der Appendicitis. 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 22, 542. 1911. 

Die durch ein Vorwort von Sonnenburg eingeleitete Arbeit bringt 
Einzelheiten über die Verwertung des Blutbildes bei der Appendicitis. 
Leukoceytenzahl und Arnethsches Blutbild (letzteres unter ausschließ- 
licher Berücksichtigung der einkernigen Formen) werden herangezogen. 
Fortlaufende Beobachtungen werden verlangt. Ihr Wert wird dem der 
Temperatur und Pulskurve an die Seite gestellt. Das Arnethsche Blut- 
bild spiegelt die Virulenz der Infektion, die Leukocytenzahl, die Reaktions- 

fähigkeit des Organismus und die Beteiligung des Peritoneums am ent- 

_ zündlichen Prozeß wieder. Hyperleukocytose + mäßige Verschiebung des 

Blutbildes = gute Prognose. Niedere Leukocytenwerte + starke Ver- 

schebung des Blutbildes = ernstere Prognose. Prognostisch ist eine gleich- 

artige Bewegung der Kurven des Blutbildes und der Leukocytenzahl 
günstiger als ein vereinzelter Anstieg der einen oder eine Kreuzung beider 

Kurven. Postoperativ kommen prognostisch bedeutungslose, vorüber- 

gehende Verschlechterungen des Arnetlischen Blutbildes vor, während 

stetige Zunahmen der einkernigen Formen ein Fortschreiten der Infektion 
anzeigen. Nur solche Fälle (ausschließlich der Rezidive) sind von der 

Frühoperation auszuschließen, bei denen, bei leichtem klinischen Bild, 

Blutbild und Leukocytenzahl wenig von der Norm abweichen. Besteht 

eine stärkere Leukocytose, so ist auch hier die Operation indiziert. Endlich 
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ist stets dann zu operieren, wenn der klinische Befund ausgesprochen, der 
Blutbefund aber normal oder nur wenig alteriert ist. 
Benjamin (München). 
940. Arnsperger, L., Der gegenwärtige Stand der Pathologie und The- 
rapie der Gallensteinkrankheit. Samml. zwangl. Abhandlungen aus d. 
Geb. d. Verdauungs- u. Stoffwechselkrankh. 3, Heft 3. 1911. Heraus- 
geg. v. Albu. 

Eine kurze Inhaltsangabe dieses Schriftchens möge hier Platz finden, 
obgleich sein Inhalt etwas abseits vom Gebiete der Kinderheilkunde liegt. 

Nach Erörterung der Häufigkeit und des Vorkommens der Krankheit 
bespricht Verf. die Ätiologie. Die Naunynsche Ansicht, daß es zur 
Gallensteinbildung der Stauung der Galle und der bakteriellen Infektion 
bedürfe, ist durch die Befunde von Aschoff und Bac meister erschüttert, 
nach denen es zwei verschiedene Gallensteinarten gibt: den radiären Cho- 
lesterinstein, der ohne Bakterienmitwirkung lediglich infolge von Gallen- 
stauung sich bildet, und die entzündlichen Gallensteinbildungen, 
die wieder verschiedene Arten zeigen, aber alle das Gemeinsame ihrer Ent- 
stehung in einer entzündlichen Gallenblase haben. Steinbildung in den großen 
Gallengängen und der Leber ist selten. Eine Hauptursache der Gallenstauung 
und damit der Steinbildung ist die Gravidität. Diese und akute Infektionen 
des Körpers, besonders des Magendarmkanales, sind auch die Momente, 
welche hauptsächlich das latente Steinleiden in das manifeste überführen, 
d. h. den Eintritt des ersten Anfalles auslösen. Unter den Infektionen 
spielt der Typhus eine große Rolle. 

Unter Pathologie und Diagnostik werden besprochen: der Gallen- 
steinkolikanfall mit dem akuten Choledochusverschluß, die Entzündungen 
des Reservoirsystems (Gallenblase und Duct. cysticus), mit den Folge- 
erscheinungen der Perforationsperitonitis und der diffusen Cholangıtıs, 
die chronische Cholecystitis mit dem Hydrops der Gallenblase, das Vor- 
dringen der Steine in die tiefen Gallenwege und die Folgezustände und 
Komplikationen der Gallensteinkrankheit. 

Im therapeutischen Teil werden zunächst die mechanischen, diäte- 
tischen und medikamentösen prophylaktischen Maßnahmen besprochen. 
Sodann werden die Erfolge der innern Behandlung des akuten Anfalles 
und des rezidivierenden Gallensteinleidens erörtert und voll gewürdigt 
(nach einer Statistik von Fink nur 14,9%, Mißerfolge der Karlsbader Kur) 
und endlich die Indikationen zu chirurgischem Eingreifen nach dem Gesichts- 
punkte der absoluten und relativen Indikation aufgestellt. 

Interessenten, die sich rasch orientieren wollen, sei das Büchlein warm 
empfohlen. Nothmann (Wilmersdorf). 


941. Connoly, D. J., Note on a case of pancreatie eyst in a child 
aged 14 months. Lancet 180, 803. 1911. I. 

Die Pankreascyste ging vom Pankreaskopf aus; fast das ganze Organ 
war zerstört. Während des Lebens war sie als großer Tumor zu fühlen ge- 
wesen. Urin war nicht untersucht worden. Der Tod erfolgte unter den Sym- 
ptomen von Verdauungsstörungen und schwerem Retentionsikterus, der 
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auf Kompression der Gallengänge durch den Tumor zurückging. Keine 
Untersuchung des Cysteninhalts. Ibrahim (München). 


Krankheiten des Nervensystems. 


942. Oppenheim, H., Ataxia spinalis chronica infantilis et congenita. 
(Angeborene und früherworbene Hinterstrangsdegeneration.) Neurol. 
Centralbl. 30, 466. 1911. 

Außer der Friedreichschen Krankheit kommen im Kindesalter andere 
Typen kombinierter Systemerkrankungen vor, so der folgende Fall ein- 
seitiger Hinterstrangsdegen: ration. Der achtjährige Sohn eines früher 
wiederholt an Bleikolik erkrankten Vaters und einer früher wegen Kropf 
operierten Mutter, wie der Vater von kleiner Statur, mit leichter Skoliose, 
difformen Ohren und leichter Ichthyosis, zeigte seit einem Jahre Nachziehen 
und stampfendes Auftreten des linken Beines und Ungeschicklichkeit der 
linken Hand, Taubbheitsgefühl auf der linken Seite. Objektiv fand sich 
Hypotonie und Areflexie des linken Beines, aktive Beweglichkeit und mo- 
torısche Kraft beiderseits gut, linkerseits statische Bewegungsataxie. Das 
linke Bein wurde geschleudert und stampfend aufgesetzt. Taktile und 
Schmerzempfindung, Lagegefühl links herabgesetzt. Am linken Arm ein 
ähnlicher Befund, ophtalmoskopisch Pseudoretinitis optica. Es handelt 
sich um auffallende infantile, unilaterale Hinterstrangsdegeneration, wahr- 
scheinlich auf dem Boden kongenitaler Anlage (toxikopathische, saturnine 
Belastung). 

In einem anderen Falle, einem vier Jahre alten Kinde alkoholischer Eltern, 
fand sich eine Summe krankhafter Erscheinungen im Bereiche des Nerven- 
systems, unter denen besonders die Ataxie auffiel. Sie wurde schon bei den 
ersten Gehversuchen bemerkt und wurde im Anschluß an akute Infektions- 
krankheiten vorübergehend gesteigert. Sie betraf mehr die unteren als die 
oberen Extremitäten und war mit Hypotonie und Areflexie verbunden. 
Veränderungen der Scnsibilität waren nicht sicher festzustellen. Linke 
Papille blässer als rechte. Intellekt zurückgeblieben. 

Es kann sich also auf dem Boden der toxikopathischen Belastung außer 
anderweitigen Entwicklungshemmungen eine angeborene Schwäche, bzw. 
Hypoplasie des Rückenmarks entwickeln, die sich auf das System eines 
oder beider Hinterstränge beschränkt, wodurch sich sozusagen ein Hinter- 
strangstypus der Littleschen Krankheit entwickelt. Neurath (Wien). 


43. Anton, G., Zur Diagnose und Behandlung der Geschwülste im 
vierten Ventrikel. Archiv f. Psych. 48, 523, 1911. 

Bei Geschwülsten der Rautengrube überwiegen im Anfang die be- 
kannten Kleinhirnsymptome, die Sehstörungen durch Stauungspapille, 
aber auch allgemeine Hirndrucksymptome. Erst die späteren Stadien zeigen 
in der Regel von seiten der Nervenkerne des Vagus bedrohliche Sym- 
ptome, die oft plötzlichen Tod veranlassen. Die Tumoren gehen meistens 
von dem Plexus am Dache des vierten Ventrikels. häufig auch vom Epen- 
dym aus. Vier mitgeteilte Fälle von Tumoren des vierten Ventrikels,. Kinder 
von 11 Jahren, 6 Jahren, 12 Jahren und 4 Jahren betreffend, entsprechen 
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den von Bruns aufgestellten diagnostischen Kriterien für Cysticercus des 
vierten Ventrikels, sie zeigten Wechsel von schweren allgemeinen cere- 
bralen Störungen, Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Puls- und Atem- 
störungen mit Perioden, in denen die Kranken sich recht wohl fühlten; 
weiters cerebellare Ataxie und leichten Nystagmus; endlich plötzlichen 
Tod. Symptome, die allerdings auch bei Neubildungen in der Gegend der 
Rautengrube auftreten. In drei Fällen wurde die Ventrikelpunktion resp. 
Balkenstich mit negativem oder rasch vorübergehendem Erfolg versucht. 
Die Obduktionen bestätigten die klinischen Diagnosen. Ein wichtiger 
diagnostischer Behelf ist die Röntgenuntersuchung (Befund von Hydro- 
cephalus, Verdünnung der Schädelknochen). Den mitgeteilten Fällen wird 
ein Fall von Kleinhirnerkrankung gegenübergestellt, bei welchem Agenesıe 
des Kleinhirns diagnostiziert werden mußte. 

Für die Therapie wird vor allem der Vorschlag gemacht, den Druck 
auf die Organe der hinteren Schädelgrube sowie den Druck im vierten Ven- 
trikel durch eine Operation von den Großhirnventrikeln aus, durch Balken- 
stich oder Ventrikelpunktion zu entlasten. Nach den erhobenen Befunden 
kommt es bei Verlegung des vierten Ventrikels zur besonderen Erweiterung 
des dritten Ventrikels, dessen Punktion und Entleerung aber auch durch 
den Balkenstich besorgt wird. Endlich ist es derzeit auch schon möglich, 
operativ die Gegend des vierten Ventrikels freizulegen und durch das Fo- 
ramen Magendiü oder vom Oberwurm des Kleinhirns aus in den vierten Ven- 
trikel vorzudringen. 

Zum Schlusse wird noch auf die Bedeutung der Röntgenuntersuchung 
für die Diagnose und für therapeutische Erwägungen hingewiesen. 

Neurath (Wien). 
© 944. Wickman, J., Die akute Poliomyelitis bzw. Heine-Medinsche 
Krankheit. Berlin 1911. Verlag von Julius Springer. (108 S.) Preis 
M. 5.—. 

Daß in den letzten Jahren unsere Kenntnis von der akuten Poliomvelitis 
wesentlich vertieft und erweitert wurde, ist nicht zum kleinsten Teil das 
Verdienst Wiekmans, dessen Hauptarbeitsfeld diese Erkrankung seit 
mehr als 6 Jahren darstellt. Freilich war ja auch die früher ganz unbekannte 
epidemische Verbreitung der akuten Poliomyelitis in den letzten Jahren 
dazu angetan, neue Gesichtspunkte und neue Fragestellungen zu schaffen, 
und nach W.s Vorbild haben sich zahlreiche andere Autoren mit dem 
Studium des Leidens, seiner epidemiologischen, ätiologischen, seiner kli- 
nischen und anatomischen Eigenschaften beschäftigt. 

In seiner neuen Monographie, die (mit 12 Textabbildungen und 2 Tafeln 
ausgestattet) einen unveränderten Abdruck des gleichnamigen Abschnittes 
in dem von Lewandowski herausgegebenen „Handbuch der Neurologie“ 
bildet, fat W. klar und bei aller Gedrängtheit doch ausführlich genug 
alles zusammen, was wir heute durch seine und anderer Forschungen über 
die akute Poliomyelitis wissen. 

Nach einem kurzen geschichtlichen Überblick spricht W. vom Er- 
reger, den wir zwar noch nicht kennen, aber doch bereits mit Erfolg auf 
Affen zu überimpfen vermögen, und der sich durch mancherlei Eigentüm- 
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lichkeiten — er hält sich z. B. monatelang in konzentriertem Glycerin 
infektionstüchtig — vor allen bekannten Erregern auszeichnet. Dann 
spricht W. von den pathologischen Befunden am Rückenmark akut 
Verstorbener, davon, daß es sich nicht einfach um degenerative Vorgänge 
an den Ganglienzellen und um eine Systemerkrankung handelt, sondern 
um Entzündungsprozesse, die nicht, wie man bisher meinte, allein und 
ausschließlich das Grau der Vorderhörner betreffen, sondern auch im Be- 
reıch der Hinterhörner, der weißen Substanz, der Pia, ja auch hin und 
wieder im Gehirn anzutreffen sind — Befunde, die den Autor veranlassen, 
die alte Benennung des Leidens als „akute Poliomyelitis‘“ durch die wenig 
bezeichnende, wenn auch pietätvolle der „Heine-Medinschen Krankheit‘ 
zu ersetzen. 

Die Anfangssymptome der Erkrankung sind allgemeiner und 
vieldeutiger Natur, fehlen aber fast nie (die früher häufig zitierten Fälle, 
wo ein völlig gesundes Kind eines Morgens mit Lähmung von Arm oder 
Bein aufwacht, scheinen recht selten). Hohes Fieber, Kopfweh, gastro- 
intestinale Störungen, Anginen, Bronchitis, influenzaartige Zustände 
können weniger Verdacht erwecken wie Somnolenz, Nackensteifigkeit, 
auffallende Hyperästhesie, starke Schweiße. Eine diese Zeichen beglei- 
tende Leukopenie ist von großer diagnostischer Bedeutung. 

Eine sichere Diagnose gestattet freilich erst das Einsetzen der für 
die Poliomyelitis charakteristischen Lähmungen. Daß diese jedoch 
durchaus nicht immer in der für die spinale Kinderlähmung typischen 
Form und Ausbreitung auftreten müssen, sondern daß die verschieden- 
artigsten Symptomkomplexe mit Vorherrschen meningealer oder cerebraler, 
neuritischer oder ataktischer Erscheinungen in gleicher Weise als Aus- 
druck der Heine-Medinschen Krankheit aufzufassen sind, das ist 
mit das wichtigste Ergebnis des Studiums der großen Poliomyelitisepide- 
men. W. unterscheidet auch in der vorliegenden Arbeit, trotz Zapperts 
beachtenswerter Einwände, 8 nicht ganz gleichwertige Formen der Er- 
krankung. Von Bedeutung dürfte sein, daß neben der gewöhnlichen spi- 
nalen, poliomyelitischen Form und neben der von Strümpell postu- 
erten Polioencephalitis auch die Landrysche Paralyse im Bilde der 
Heine- Medinschen Krankheit aufzugehen scheint, sowie daß abortive 
Erkrankungsformen vorkommen können, bei welchen es überhaupt nicht 
zu Lähmungserscheinungen kommt. 

Infolge der veränderten Abgrenzung der Heine - Medinschen Krank- 
heit sind natürlich auch die differentialdiagnostischen Erwägungen 
gegen früher zum Teil andere geworden. Weder Blasenmastdarmstörungen, 
noch Reflexsteigerungen, noch Sensibilitätsstörungen sprechen heute gegen 
akute Poliomyelitis. 

Die Prognose schwankt von Fall zu Fall, von Epidemie zu Epidemie; 
bemerkenswerterweise ist sie bei Kindern entschieden günstiger wie bei 
Erwachsenen. 

Sehr interessant sind W.s Ausführungen über das epidemiologische 
Verhalten des Leidens. An Hand von Kartenskizzen zeigt er die radiäre 
Ausbreitung der Epidemie von einzelnen Herden aus und kommt zum 
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Schluß, daß die Heine - Medinsche Krankheit eine kontagiöse, direkt 
und indirekt übertragbare Infektionskrankheit darstellt, die freilich, ähn- 
lich der „epidemischen‘‘ Cerebrospinalmeningitis, nur hin und wieder epi- 
demische Verbreitung gewinnt. 

Kurze Kapitel über Prophylaxe und Therapie — was die letztere 
betrifft, so empfiehlt W. aktive und passive Bewegungen und Wider- 
standsbewegungen aufs angelegentlichste, während er der elektrischen 
Behandlung ziemlich skeptisch gegenübersteht, — und eine 8 Seiten um- 
fassende Literaturübersicht beschließen die äußerst wertvolle Mono- 
graphie. Gött (München). 


945. Krause, P., Die akute epidemische Kinderlähmung. Therapie 
d. Gegenw. 52, 145, 208. 1911. 

Krause gibt in gedrängter Kürze ein sehr anschauliches Bild der 
epidemischen Kinderlähmung, wie sie sich seit den letzten großen Epidemien 
im Westen Deutschlands uns darstellt. 

Daß die Erkrankung zu den Infektionskrankheiten zu rechnen ist, 
läßt sich nicht mehr bezweifeln. Die Übertragung erfolgt von Mensch zu 
Mensch, auch durch gesundgebliebene Zwischenträger. Die experimentelle 
Übertragung auf Tiere ist einwandfrei gelungen. Die Inkubationszeit beträgt 
5—10 Tage. Vorzugsweise werden die zwei ersten Lebensjahre befallen. 
In Deutschland ist die Krankheit am häufigsten in den Monaten August, 
September, Oktober beobachtet. Die Mortalität betrug in der rheinisch- 
westfälischen Epidemie etwa 12—15%. Die Zahl der Patienten, welche 
ohne jegliche Residuen geheilt wurden, schätzt der Verf. auf 15—20°,. 
In vielen Fällen kommt sehr wahrscheinlich der Magendarmtractus als 
Eintrittspforte für das Gift in Betracht. Das Virus der Kinderlähmung ıst, 
wie wir heute bestimmt wissen, übertragbar auf Affen und Kaninchen. 
Die Übertragung gelingt auch von Affe auf Affe, Kaninchen auf Kaninchen 
und von Kaninchen auf Affen. Das Virus ist durch Tonfilter filtrierbar, 
also ultramikroskopisch, es ist ferner glycerinbeständig, ein wichtiges 
Unterscheidungsmittel von bakteriellen Giften. 

Das Virus ist enthalten im Gehirn und Rückenmark, in Milz, Leber, 
Blut und in der Lumbalflüssigkeit der an Kinderlähmung Gestorbenen. 
Bei lebenden Kranken ist es im Blut und der Lumbalflüssigkeit nach- 
gewiesen. Bei seinen interessanten histologischen Untersuchungen fand 
der Verf. im Rückenmark nicht nur in den Vorderhörnern, sondern auch 
an andern Teilen, nicht nur in der grauen, sondern in geringerer Ausdehnung 
auch in der weißen Substanz ausgeprägte interstitielle und weniger bedeu- 
tende parenchymatöse Veränderungen. Um die entzündlichen Herde 
herum besteht regelmäßig ein starkes Ödem. Das erklärt das oft schnelle 
Schwinden ausgedehnter Lähmungen. 

Das klinische Bild der Erkrankung wird genau geschildert. Der Verf. 
unterscheidet eine spinale, bulbäre (Facialis-, Augenmuskel-, Schluck-, 
Atemlähmung), cerebrale (meningitische, encephalitisch-ataktische [Klein- 
hirn]) und eine abortive Form der Kinderlähmung. 

Prophvlaktisch tritt der Verf. für Isolierung des Kranken ein. Thera- 
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peutisch empfiehlt er Ruhe und gute Lagerung, Antipyretica, lokale Wärme, 
widerrät dagegen die Anwendung von Bädern im Fieberstadium. Bei 
meningitischen Reizungen Lumbalpunktion. Nach 2 Wochen Beginn mit 
der physikalischen Therapie (aktive und passive Bewegungen, Bäder, 
elektrische Behandlung, Massage). Nach !/;—1 Jahr tritt die chirurgisch- 
orthopädische Therapie in ihr Recht. Benfey (Berlin). 


946. Anderson, J. F. and W. H. Frost, Abortive cases of poliomyelitis. 
An experimental demonstration of specific immune bodies in their 
blood-serum. Journ. of the Amer. med. Assoc. 56, 662. 1911, I. 

Durch Affeninokulationsversuche wurde nachgewiesen, daß auch nor- 
males Blutserum eine gewisse entgiftende Wirkung auf das Virus der Polio- 
myelitis entfaltet, daß diese Wirkung aber nur gering ist, während bekannt- 
lich nach Überstehen einer Poliomyelitiserkrankung im Blutserum ein sehr 
wirksamer Immunkörper nachgewiesen werden kann. Verff. untersuchten 
das Blutserum von 9 Fällen, bei denen auf Grund klinischer und epidemio- 
logischer Beobachtungen die Annahme gerechtfertigt erschien, daß sie 
eine abortive Poliomyelitis durchgemacht hatten. Bei 6 von diesen 9 Fällen 
ergab die Prüfung positives Resultat. Verff. lassen die Frage offen, gb die 
drei anderen Kinder keine Poliomyelitis gehabt hatten, oder ob nicht hier 
Antikörper in geringerer Menge gebildet worden waren oder ungewöhnlich 
rasch aus dem Blut wieder verschwunden waren, da die klinischen Bilder 
sehr verdächtig gewesen seien. 

Von Interesse ist auch die Tatsache, daß der Immunkörper im Blut- 
serum einer Patientin nachgewiesen werden konnte, die an einem cere- 
bralen spastischen Lähmungstypus erkrankt war, wodurch die Zugehörig- 
keit solcher Fälle zur Poliomyelitis auch klinisch gesichert erscheint; es 
handelte sich um eine spastische Paraplegie der Beine mit Reflexsteigerung. 

Ibrahım (München). 

947. Frissell, L. F., Report of a case of epidemic anterior poliomyelitis. 
Journ. of the Amer. med. Assoc. 56, 661. 1911, I. 

Zwischen den ersten Krankheitserscheinungen und dem Einsetzen der 
Lähmung bei dem 21 Jahre alten Patienten vergingen 5 Tage, in denen 
die Diagnose zwischen Typhus, Influenza, Meningitis und Poliomyelitis 
schwankte. Letztere wurde nur in Betracht gezogen, weil eine Epidemie 
herrschte. Die Lumbalpunktion ermöglichte im Frühstadium die Diagnose. 
Das Punktat war ganz schwach opalescierend, enthielt vermehrtes Eiweiß, 
viele kleine Lymphocyten und einige große Lymphocyten, daneben nur 
sehr wenige Leukocyten. Zu dieser Zeit bestanden geringe Nackensteif- 
heit, erheblich gesteigerte tiefe Reflexe und hohes Fieber; im Blut eine 
Leukocytose (12 000). -Ibrahim (München). 


48. Morse, J. L., Acute poliomyeloencephalitis (infantile paralysis). 
Boston Med. and Surg. Journ. 164, 41. 1911. I. 
%49. Paul, W. E., The treatment of acute poliomyelitis. Ibid. S. 46. 
Morse gibt einen sehr guten Überblick über die modernen Gesichts- 
punkte und Forschungsergebnisse der epidemischen Kinderlähmung unter 
Berücksichtigung der experimentellen Affenpoliomyelitis. Erwähnt sei die 
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Ansicht, daß das Virus nicht nur durch die Schleimhaut des Nasopharyıx 
eindringen kann, sondern dort auch ausgeschieden wird (Versuche an Affen 
mit intracerebraler Inokulation). Faeces, Urin, Darmschleimhaut und Galle 
dieser Affen sind frei von Kontagium. — Zur Illustration der Wickman- 
schen klinischen Typen sind einige Krankengeschichten von selteneren 
Typen eingeflochten (Progressive Form mit tödlichem Ausgang, bulbäre 
Formen, encephalitische Form, die übrigens nicht das Bild der cerebralen 
Kinderlähmung, sondern eher das einer tuberkulösen Meningitis bot, schlieb- 
lich ein meningitischer Typus). — Von den drei Frühsymptomen: Schweib, 
Irritabilität und Hyperästhesie, kann Verf. nur das letztere als einigermaßen 
konstant bezeichnen. Eine Leukopenie des Blutes fehlte in seinen Fällen 
durchweg, gewöhnlich war sogar eine Leukocytose vorhanden, die in einem 
Fall 34 000 betrug. Lymphocytose ist wahrscheinlich typisch für die Poho- 
myelitis. 

Die Lumbalpunktionsflüssigkeit steht während des akuten Stadiums 
unter erhöhtem Druck, ist klar und setzt in den meisten Fällen ein Fibrin- 
gerinnsel ab; mikroskopisch findet sich eine Lymphocytose (zwischen 75 
und 360 Zellen pro cmm in den Fällen, die Verf. untersuchte). Das Fibrin- 
gerinnsel ist in den späteren Stadien nicht mehr vorhanden, während eine 
Zellvermehrung im Liquor vom Verf. noch am 20. Tag gefunden wurde. 
Dabei nehmen in den späteren Stadien die großen mononucleären Zellen 
relativ zu und es erscheinen auch einige Leukocyten. 

Zur Prophylaxe Gefährdeter und zur Behandlung der Frühstadıen 
empfiehlt Morse innerlichen Urotropingebrauch und Weasserstoffsuper- 
oxydspray für Nase und Nasopharynx, letzteres nur, wenn es die Schleim- 
häute nicht reizt. 

Die Abortivformen werden der Diagnose meist entgehen. Wenn man 
sie alle erkennen wollte, müßte man schließlich bei jedem kranken Kind 
iin Sommer eine Lumbalpunktion machen. 

Paul empfiehlt in den ersten Stadien des Leidens therapeutisch nur 
Ruhe und Verhütung von Belastungs- und Lagerungsdifformitäten: erst 
nach 4—6 Wochen physikalische Heilmethoden, unter denen er die Elek- 
trizität besonders hoch einschätzt. Der Wert der einzelnen Behandlungs- 
methoden ist nicht für alle Fälle gleich. Wo die Muskeln nur geschwächt 
oder partiell gelähmt sind, steht an erster Stelle aktive Übung, dann folgt 
Elektrizität, dann Massage. In Fällen mit Lähmung, mäßiger Atrophie 
und Entartungsreaktion ist die Reihenfolge: Elektrizität, Massage, passive 
Übungen; bei hochgradigen Lähmungen mit weitgehender Atrophie, kom- 
pleter E eairiuppäreskuien und Kühle der Glieder steht an erster Stelle die 
Massage, dann folgen passive Übungen und Elektrizität. 

Ibrahim (München). 
950. Kraus, R., Experimentelle Beiträge zur Frage der Schutzimpfung 
bei Poliomyelitis acuta. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 9, 117. 1911. 
ès gelingt, das Virus der Poliomyelitis acuta durch längere (5 Tage) Ein- 
wirkung von 1—1!/, proz. Karbolsäure abzutöten und mit einem derartigen 
Vaccin Makaken gegen eine spätere subdurale Infektion aktiv zu immuni- 
sieren. Dieses Verfahren der Vaccination könnte deshalb beim Menschen 
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u Zwecken der Schutzimpfung versucht werden. Gar keine Erfolge sind 
von einer passiven Immunisierung zu erwarten. Das Serum eines lange Zeit 
hindurch mit Poliomyelitisvirus vorbehandelten Schafes zeigte zwar im 
Reagensglas deutliche viricide Wirkungen, verlieh aber bei präventiver 
intraperitonealer Injektion keinen Schutz. „Die Serumtherapie der Polio- 
nvelitis dürfte wenig aussichtsvoll sein.“ Bessau (Breslau). 


HL Netter, A., A. Gendron et Touraine, Sörotherapie de la poliomyelite 
antérieure aiguee. Compt. rend. de la Soc. de biol. 70, 625, 707 u. 
139. 1911. 

Injektionen von Rekonvaleszentenserum in den Lumbalkanal von 
Kindern, die an Poliomyelitis erkrankt waren, hatten keine erkennbare 
therapeutische Wirkung, obschon Verff. bei zwei Fällen die Besserung auf 
Ihre Therapie zurückführen wollen. Grosser (Frankfurt a.M.). 


352. D’Espine, A., Hömorrhagie méningée sous-arachnoidienne inférieure. 
Presse med. 19, 401. 1911. 

Ein 101/2 Jahre alter Knabe bekam nach einem Bade eine linksseitige 
Heniplegie; tagelanges Koma, Flexionscontractur der oberen, Streck- 
krämpfe in der unteren Extremität. Lumbalpunktion ergab eine hämorrha- 
gische Flüssigkeit; darauf zunehmende Besserung. Außerdem bestanden 
Facialislähmung, Miosis, rechtsseitige Oculomotoriusparese, linksseitige 
laterale Hemianopsie. — Im weiteren Verlaufe Fieber, Nackenstarre, Kernig, 
Kopfschinerz. Neuerliche Punktionen ergaben rosarotgefärbte Flüssigkeiten 
nut deformierten Erythrocyten, ziemlich viel Leukocyten; Kulturen blieben 
steril. — Im Laufe der nächsten Wochen gingen die Symptome der Hemi- 
plegie vollständig zurück, es blieben nur Reflexsteigerung und Hemia- 
nopsie durch einige Wochen bestehen. Namentlich das rasche Verschwinden 
der Lähmung und die ‚vollständige Wiederherstellung bestimmen den 
Verf., eine Ventrikelblutung oder eine cerebro-meningeale Hämorrhagie ab- 
zulehnen und eine subarachnoidale Blutung in der Gegend des rechten 
Pedunculus anzunehmen. — Nachdem ätiologisch Lues, Tuberkulose, Alko- 
hol, Keuchhusten usw. hier nicht in Betracht kommen. dagegen das Kind 
— wie nachträglich bekannt wurde — einige Tag» vor dem apoplektischen 
Insult auf den Kopf gefallen war, so denkt der Autor diesen Fall ın Analogie 
setzen zu können mit den von Bollinger, Langerhans u. a. beschriebenen 
traumatischen Spätapoplexien. Lehndorff (Wien). 


%3. Debré, R., Diagnostic et traitement de la méningite cérébro- 
spinale. Presse méd. 19, 445. 1911. 

-Es wird ausführlich die Differentialdiagnose gegenüber Typhus, Tetanus, 
Pneumonie und der nervösen Form der Grippe besprochen, auf die initiale 
Neningokokken-Pharyngitis hingewiesen, und auf die besondere Schwie rig- 
keit der Diagnose beim Säugling, wo Störungen des Magendarmtraktes 
Im Vordergrund stehen können. Verf. beschreibt als besondere Verlaufs 
arten der Cerebrospinalmeningitis eine foudrovante und eine prolongierte, 
zur Kachexie führende Form. Er hat außerordentlich gute Erfolge von 
der Intraspinalen Heilserumtherapie gesehen. Lehndorff (Wien). 
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954. Lamalle, Möningites avec Iymphocytose d’origine indéterminée et 
möningites frustes. Le Scalpel 63, 407. 1911. 

4 Kinder im Alter von 4, 3, 21/, Jahren und 9 Monaten erkrankten 
unter den klinischen Zeichen einer Meningitis tuberculosa. Die Lumbal- 
punktion ergab eine klare Flüssigkeit mit ausgesprochener Lymphocytose. 
Bakteriologische Untersuchung blieb negativ. Pirquet und Wassermann 
negativ. 2 Fälle wurden vollständig gesund. Verf. glaubt, daß diese Fälle 
zur meningitischen Form der Poliomyelitis gehören, da er während der 
Poliomyelitisepidemie Fälle mit passageren Lähmungen und meningealen 
Symptomen beobachtet hat. Lehndorff (Wien). 
955. Rolly, F., Über die Prognose und den Verlauf der Pneumo- 

kokkenmeningitis. Deutsche med. Wochenschr. 37, 774. 1911. 

Bericht über vier geheilte Fälle von Pneumokokkenmeningitis, darunter 
2 Fälle bei Kindern von 6 und 2 Jahren. Therapeutisch wirksam waren 
wiederholte Lumbalpunktionen; Serum wurde nichtangewandt. Differential- 
diagnose nur möglich durch Nachweis der Pneumokokken im Lumbal- 
punktat. Hahn (Berlin). 
956. Davis, Influenzal meningitis, with especial reference to its patho- 

logy and bacteriology. Amer. Journ. of diseases of children 1, 249. 
1911. 

Die ziemlich seltene Influenzameningitis wurde vom Verf. an 7 Fällen 
im Alter von fünf Tagen bis 13 Monaten klinisch, pathologisch-anatomisch 
und bakteriologisch studiert. Die Inkubationszeit beträgt weniger als 
fünf Tage; meist geht ein Respirationskatarrh voraus. Der Beginn der 
Meningitis ist schleichend. Zuerst findet man Augensymptome und Nacken- 
steifigkeit, ferner meist Husten, rauhes Atmen oder auch Pneumonie, Darm- 
störungen und allgemeine Unruhe; in fünf Fällen traten Konvulsionen auf. 
Die Temperatur ist erhöht, der Puls beschleunigt und irregulär. Die Lumbal- 
flüssigkeit ist trübe und steht unter hohem Druck. Im Sediment zahlreiche 
polvnucleäre Leukocyten. Die Krankheitsdauer schwankt zwischen drei 
bis vierzehn Tagen. Bei der Sektion findet sich ein grünlich-gelbes, lepto- 
meningeales Exsudat, vorwiegend an der Basis und im Verlauf der groben 
Gefäße. Aus dem Exsudat wurde in allen Fällen der Influenzabacıllus in 
Reinkultur gezüchtet. Calvary (Breslau). 
957. Brem and Zeiler, Two cases of influenzal meningitis -patients 

treated with Hexamethylenamin. Amer. Journ. of diseases of children 
1, 417. 1911. 

Zwei Kinder m Alter von 18 und 23 Monaten mit Meningitis. deren 
Erreger kulturell dem Influenzabacillus glich, wurden mit großen Dosen 
Urotropin (5g intramuskulär alle 4 Stunden) behandelt. Das Urotrop.n 
konnte in der Lumbalflüssigkeit, auch bei starker Verdünnung derselben, 
nachgewiesen werden, hatte aber auf den Verlauf der Krankheit keinen Ein- 
fluß. Beide Fälle starben. In dem einen Falle setzte Drainage des Lumbal- 
kanals vorübergehend die Temperatur herab: eine Kombination der Hexa- 
methrlenaminbehandlung mit Dauerdrainage könnte vielleicht in den Fällen 
von Meningitis, die einer spezifischen Serumtherapie nicht zugänglich sind, 
von Wert sein. Calvarv (Breslau). 
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958. Zamboni, G., Sulla meningite eerebro-spinale da baeillo di Pfeiffer. 
Rivista di clinica pediatrica 9, 346. 1911. 

Der Mitteilung liegen 5 Fälle zugrunde, die während einer Influenza- 
epidemie zur Beobachtung kamen. Es handelte sich durchwegs um Säug- 
linge im Alter von 4 bis 12 Monaten, bei denen die Krankheit einen rapıden 
und tödlichen Verlauf nahm. Die klinischen Symptome ließen in ihrer 
tvrpischen Art auch unabhängig von den Resultaten der Lumbalpunktion 
keinen Zweifel an der Diagnose bestehen. Es wechselten irritative und de- 
pressive Symptome, mit besonderer Betonung der letztgenannten. Die 
Lumbalpunktion ergab im allgemeinen serös-eitrige Flüssigkeit, in der im 
Verlaufe der Krankheit der Eiter überwog. Im zelligen Gehalt des Liquors 
überwogen die polynucleären Neutropbilen, daneben fanden sich mono- 
nukleäre. Die Bacillen erschienen im Punktate kleiner als in der Kultur 
und zeigten auch morphologische Differenzen. Sie gediehen nur auf hämo- 
globinhaltigen Nährböden und ließen sich mit dem Pfeifferschen Bacillus 
identifizieren. Anatomisch war in zwei Fällen das meningeale Exsudat 
enorm, einmal fand sich encephalitische Erweichung. Histologisch fanden 
sich neben zahllosen Polynutleären auch manchmal kleine Lymphocyten. 


Pathogenetisch kommt eine hämatogene Infektion in Betracht. 
Neurath (Wien). 


959. Strunsky, M., Observations on the treatment of chronic infantile 
paralysis. Amer. Journ. of diseases of children 1, 266. 1911. 

Zur Behandlung der chronischen infantilen Paralyse empfiehlt Verf. 
neben passiven Bewegungen und elektrischen Strömen in erster Linie die 
Massage, deren Erfolge nicht nur auf der direkten Wirkung auf Muskel- 
fasern und Nervenendigungen, sondern im wesentlichen auch in der psy- 
chıschen, suggestiven Beeinflussung der Patienten beruhen. 

Calvary (Breslau). 


360. Herbst, Juvenile Paralyse. Demonstration im Verein f. inn. Med. u. 
Kinderheilk. (Sektion Kinderheilk.) in Berlin am 29. Mai 1911. 

Ein 13jähriger Zögling des Waisenhauses Rummelsburg hat einige 
Degenerationszeichen und positive Wassermannsche Reaktion. Rechte 
Pupille weit, lichtstarr, reagiert in Spuren bei Akkommodation; linke Pupille 
weniger weit, reagiert etwas auf Licht und bei Akkommodation. Westphal- 
sches Pupillenphänomen sehr deutlich. Augenhintergrund normal. Man ist 
berechtigt, das Frühstadium einer Tabes oder Paralyse zu diagnostizieren, 
kann aber auch andersartige, durch die Lues bedingte Hirnveränderungen 
nicht ausschließen. Patellarreflexe etwas erhöht. Salvarsan und Hg-Be- 
handlung haben bisher keine Veränderungen bewirkt. Autoreferat. 


%1. Willige, H., Über Paralysis agitans im jugendlichen Alter. Zeit- 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 4, 520. 1911. 

Die ganze Literatur berücksichtigende, kritische Arbeit, aus der hervor- 
geht, daß unter dem 20. (vielleicht auch noch dem 18.) Lebensjahre kein 
sichergestellter Fall von Paralysis agitans bekannt ist. 

Gött (München). 
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962. Kalischer, S., Über funktionelle Nervenkrankheiten bei Kindern 
und deren Behandlung. Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 8, 71. 1911. 

Beschreibung mehrerer typischer Fälle: 1. Migräne: 12jähriges 
Mädchen, welches über Farbensehen, besonders bei grellem Licht, als ein- 
zige Störung klagt; früher bestanden auch Kopfschmerzen und Übelkeit. 
— In einem zweiten Falle (13jähriges Mädchen) trıtt Flimmern vor den 
Augen gleichzeitig mit Kopfsehmerz und Brechen auf. — Migräneanfälle 
können schon bei Säuglingen zur Beobachtung kommen; die ersten Anfälle 
sind oft so heftig, daß man an Meningitis oder Hirntumor denken könnte. — 
Therapie: Geistige Schonung, Landaufenthalt, fleischarme Diät, hydro- 
pathische Prozeduren, Brompräparate. 

2. Epilepsie: Echte Epilepsie im Kindesalter beginnt sehr oft mit 
leichten psychischen „Absenzen‘ oder Anfällen von „Petit Mal“; auch 
halbseitige Krämpfe (ähnlich der Jacksonschen) sind bei genuiner Epı 
lepsie im Beginn beobachtet. — Differentialdiagnostisch kommen bei 
beginnenden Fällen das hysterische Schlafwandeln und der Pavor 
nocturnusin Betracht. — Therapie der Epilepsie: Brom ın nıcht zu ver- 
zettelten Dosen, ev. beim Versagen dieser Mödıkation auch Belladonna. 

3. Tic: 10jähriger Knabe mit zappeligem unruhigem Wesen; Stirn- 
runzeln, Augenblinzeln und choreaähnliche Bewegungen des Kopfes und der 
Extremitäten. Im Gegensatze zu Chorea sind dıe Extremitäten weniger be- 
fallen, der Tie ist eine exquisit chronische Affektion, welche „die Kranken 
selten so sehr bei ihren Verrichtungen behindert, wie die Chorea“. — Arsen 
ist beim Tic wirkungslos; Brom ist hier wirksamer. Therapeutisch sind auch 
manuelle Beschäftigung und systematische Übungen der ergriffenen Muskeln 
am Platze. Sittler (Colmar). 


963. Meyer, S., Zur Hysterietheorie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 5, 216. 1911. 

Das Hysterieproblem, die Entstehung körperlicher Störungen auf 
funktioneller Grundlage, ist durch die gang und gäbe Annahme „‚auto- 
suggerlerter‘‘ krankmachender Vorstellungen nicht befriedigend gelöst. 
Meyer bestreitet es, daß z. B. eine Schrecklähmung in der Weise ent- 
steht, daß die Vorstellung der Lähmung vor dem Auftreten der Lähmungs- 
erscheinungen bereits da ist; eine Vorstellung von derartiger Wirkungs- 
kraft müßte, so meint er, doch irgendwie nachweisbar sein. Er baut seıne 
eigene Hysterietheorie auf der Annahme dynamischer Störungen .der 
Gehirntätigkeit auf; gestört wird dabei der normale, unbewußt ablaufende 
Assoziationsvorgang durch die für den Hoysterischen charakteristische 
abnorme Labilität des affektiven Lebens. Nach M. werden die körper- 
lichen Erscheinungen der Affekte zur Hauptquelle der Hysterie; durch 
Heraushebung und assoziative Verankerung mit irgendwelchen, an sıch 
unabhängigen Vorgängen erhalten die körperlichen Symptome die Selb- 
ständigkeit und Fixierung, durch die sie sich als Zeichen der Hysterie 
charakterisieren. 

Der Grundgedanke dieser Hysterietheorie, deren logische Entwick- 
lung in kurzen Worten unmöglich klargemacht werden kann, ist offenbar 
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der, daß die körperlichen Funktionsstörungen der Hysterie nicht durch 
bloße Vorstellung, sondern nur durch wirkliches Erleben zu entstehen 
vermögen. Gött (München). 


964. Bornstein, A., Untersuchungen über die Atmung der Geistes- und 
Nervenkranken. 4. Teil: Die Erregbarkeit des Atemzentrums, be- 
sonders bei Epileptikern. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 29, 367. 
1911. 

Das Atemzentrum wird in erster Linie durch die CO, des Blutes in 
Erregung versetzt. Durch willkürlichen Zusatz von CO, zur Einatmungs- 
luft läßt sich demnach die Erregbarkeit des Atemzentrums (im Geppert- 
Zuntzschen Respirationsapparat) zahlenmäßig feststellen. Im Gegen- 
satz zu Gesunden und vielen Geisteskranken zeigen Epileptiker beträcht- 
lche Schwankungen der Erregbarkeit ihres Atemzentrums — freilich meist 
ohne zeitlichen Zusammenhang mit epileptischen Anfällen. Der Verf. ist 
aber duch geneigt, diesen Befund zugunsten der Anschauung Binswangers 
zu verwerten, wonach bei Epilepsie nicht die Hirnrinde allein, sondern 
auch die subceorticalen motorischen Zentren Sitz der krankhaften Verände- 
rungen sind. Gött (München). 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


965. Orsi, E., Di alcune singolari forme di ematuria nel decorso delle 

nefrite nell’? età infantile. Rivista di clinica pediatrica 9, 254. 1911. 

Der Arbeit liegen fünf Beobachtungen von Kindern im Alter von 2 bis 

9 Jahren zugrunde. In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich um schwäch- 

liche, tuberkulös belastete Kinder. Im allgemeinen ist die Hämaturie ein 

häufiges Symptom bei den akuten und chronischen nephritischen Prozessen 

des Kindesalters, das lange zu bestehen pflegt sowohl als Komplikation 

wie als permanentes Residuum nach Ablauf der klinischen nephritischen 

Erscheinungen. Die postnephritische Hämaturie exacerbiert im Verlauf 

| von Monaten und Jahren und tritt, wenn auch klinisch geheilt, anscheinend 

infolge interkurrenter Erkrankungen wieder in Erscheinung. Es können 

Störungen des physiologischen Gleichgewichtes unscheinbarer Natur die 

i auslösenden Momente bilden. Die Hämaturie kann eine Tendenz zur Ex- 

azerbation während des Tages und zur Remission bei Nacht zeigen. Solche 

Formen von Hämaturie finden sich bei manifest tuberkulösen Individuen 

und bei solchen mit Lereditärer Belastung oder mit anderen Verdachts- 
momenten auf latente Tuberkulose. Neurath (Wien). 


` 966. Ramsey, W. R., Cystitis and Pyelo-Cystitis in infants and young 
. ehildren. Pediatrics 23, 15. 1911. 

Vortrag über die kindliche Cystitis und Pyelitis unter Mitteilung eigener 

Beobachtungen ohne wesentlich neue Gesichtspunkte. 
Calvary (Breslau). 
= 967. Rafin, De la lithiase rénale et ureterale chez l’enfant. (Forme 
TE chirurgicale.) Annales des maladies des organes génito-urinaires S. 481. 
1911. 
Bisher sind 39 Fälle von Nieren- und Uretersteinen im Kindesalter 


j Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. I. 27 
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ìn der Literatur beschrieben, von denen 18 das Alter von 5—10 Jahren, 
12 das von 10—13 Jahren betreffen; es überwiegt bei weitem das männ- 
liche Geschlecht. Die meisten Fälle stammen aus Holland oder Griechen- 
land. In mehr als ?2/, der Beobachtungen war die rechte Seite betroffen. 
Im klinischen Bilde ist die Symptomatologie gar nicht von der des Er- 
wachsenen verschieden; stets ist zur Vervollständigung der Diagnose und 
zur genaueren Lokalisation die Radiographie heranzuziehen. Nicht selten 
finden sich gleichzeitig an mehreren Stellen der Harnwege Steine, was 
die Prognose der Operation, die dieselben Methoden und Indikationen hat 
wie beim Erwachsenen, bedeutend verschlechtert.  Lehndorff (Wien). 


968. Pardoe, Treatment of acute and chronic affections of the urinary 
tract in infancy and childhood. Pediatrics 23, 39. 1911. 

Ist die Cystitis sekundär durch das Vorhandensein von Steinen oder 
Urethrastriktur usw. verursacht, so heilt sie meist nach Beseitigung der 
Ursache. Die autogenen akuten Cystitiden behandelt man am besten durch 
Bettruhe, Milchdiät, diuretische Wässer und Alkalinisierung des Urins 
durch Kaliumceitrat. Die Heilungstendenz der chronischen Koliinfektionen 
ist gering. aber immerhin besser als bei Erwachsenen. Die besten Erfolge 
sah Verf. unter der Vaccinebehandlung. Calvary (Breslau). 


969. Box, Ch. R., Infections of the urinary tract by bacillus coli in 
infancy and childhood. Pediatrics 23, 31. 1911. 

Symptomatologie der Kolicystitis in ihrer akuten und chronischen 
Form. Zur Behandlung empfiehlt Verf. in erster Linie das Kalium citricum 
in genügend großen Dosen, um den Urin alkalisch zu machen. Vom Uro- 
tropin, Helmitol und anderen Harnantisepticis hat Verf. bei der chronischen 
Cystitis so gut wie gar keine Erfolge gesehen. Die akute Cystitis pflegt 
spontan auszuheilen. Die Vaccinebehandlung der Cystitis versagt meist. 
Ein wichtiges ursächliches Moment bei der Entstehung der Cystitis scheinen 
die Fadenwürmer zu sein, deren gründliche Beseitigung gegebenenfalls 
notwendig ist. Calvary (Breslau). 


970. Cuturi, F., Contribution clinique et expérimentale à Pétude de 
l’action du „Bacterium coli‘ sur le rein. Annales des maladies des 
organes génito-urinaires S. 514. 1911. 

Beim Kaninchen wurde durch Ureterligatur eine Hydronephrose erzeugt. 
Nach einiger Zeit wurde die Rektalwand durch Curettement lädiert und 
für 24 Stunden die Analöffnung verschlossen; ca. 14 Tage später findet 
man eine ausgesprochene, durch B. coli erzeugte Pyelonephritis. — Auf 
Grund der Experimente und klinischer Erfahrungen kommt Verf. zu dem 
Ergebnis, daß das auf dem Blutwege kommende B. coli, in der gesunden 
Niere keine Läsion setzt, sondern nur Anlaß zur Bakteriurie gibt, während 
es in der kranken Niere Pyelonephritis und Pyonephrose erzeugt. 

Lehndorff (Wien). 

971. Casper, L. und A. Citron, Die Beeinflussung der infektiösen Pro- 
zesse der Harnwege. Zeitschr. f. Urol. 5, 241. 1911. 

Verff. empfehlen auf Grund ihrer klinischen Erfahrungen das Myr- 
malyd (Formotropin), ein Hexamethylentetramin - Natriumformicat, 
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(CH,),N,—NaCOOH, also eine Verbindung von Urotropin (7 Gewichtsteile) 
mit ameisensaurem Natrium (3 Gewichtsteile). Die Formaldehydausschei- 
dung ist der des Urotropins bedeutend überlegen. Der nach Einnahme von 
l g Myrmalyd ausgeschiedene Harn ist imstande, 8 Tage lang die Entwick- 
lung des Bact. coli zu verhindern; auch die Entwicklung des Mikrokokkus 
ureae wird im höheren Maße als durch Urotropinharn gehindert. Die im 
Myrmalyd enthaltene Ameisensäure wird im Körper glatt verbrannt und 
erscheint im Harn nicht wieder. Lehndorff (Wien). 


972. Leschnew, Zur Frage der Behandlung mit Antigonokokkenserum. 
Folia urologica S. 181. 1911. 

Es wurde das von Parke, Davis & Co. hergestellte Antigonokokken- 
serum verwendet, 2 ccm pro Injektion, die in Abständen von 2—4 Tagen 
wiederholt wird, im ganzen ca. 12—15 Injektionen. Bei akuten Urethri- 
tiden hat Verf. nicht viel Erfolg gesehen, anfangs sogar Vermehrung der 
Sekretion. Die Gonokokken verschwanden erst nach längerer Zeit. 
Dagegen scheint das Serum bei Komplikationen und gonorrhoischen All- 
gemeinerkrankungen ausgezeichnet zu wirken: Sinken der Temperatur, 
Schwinden der Schmerzen, Kupierung des entzündlichen Prozesses. 

Lehndorff (Wien). 
Krankheiten der Haut. 


973. Landsteiner, K., C. Levaditi et E. Prasek, Etude expérimentale du 
Pemphigus infectieux aigu. Compt. rend. de la Soc. de biol. 70, 643. 
1911. 

Der Pemphigus acutus (von einem 6jährigen Kinde gewonnenes Mate- 
rial) ist auf den Schimpansen übertragbar und kann von Tier zu Tier weiter 
verimpft werden. Die niederen Affen scheinen weniger empfindlich gegen 
das Gift zu sein. Grosser (Frankfurt a. M.). 


974. Bertorelli, E. und U. Paranhos, Ätiologische Untersuchungen über 
den Pemphigus der Tropengegenden. Centralbl. f. Bakt. u. Parasiten- 
kunde 57, 493. 1911. 

Der Tropenpemphigus ist eine noch sehr wenig studierte Krankheit; 
es ist nicht einmal sicher, ob er Beziehungen zu dem europäischen Pemphigus 
hat. Klinisch stellt er sich dar als „eine Hautkrankheit, charakterisiert 
durch die Entstehung von Bläschen oder Blasen verschiedener Größe, welche 
olıne Reaktionserscheinungen von seiten der umgebenden Haut auftreten 
und keine Geschwüre und somit keine Narben erzeugen. Die Läsionen be- 
ginnen mit kleinen erythematösen, stark juckenden Flecken, an deren Stelle 
nach kurzer Zeit charakteristische Blasen erscheinen. Diese sind anfangs 
durchscheinend, gespannt, glänzend; dann wird ihr seröser Inhalt trübe, 
die Wände erschlaffen, und die Blasen öffnen sich spontan oder beim ge- 
rıngsten Druck. Diese Umwandlung erfolgt durchschnittlich im Laufe von 
6—7 Tagen. Danach blättert die Epidermis auf Strecken von einigen Zenti- 
metern ab und die Haut erscheint an den betreffenden Stellen rosig und wie 
lackiert, während sich feine Hautläppchen ablösen. Die Dermatose befällt 
ucht den ganzen Körper zu gleicher Zeit, sondern tritt schubweise auf, 
und bei jedem neuen Anfall erkranken Körperteile, welche bei den vorigen 
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Eruptionen verschont geblieben waren. Die Krankheit verläuft fieberlos." 
Bemerkenswert ist noch eine starke Eosinophilie (22—25%,). Die Ätiologie 
dieser Krankheit ist völlig unaufgeklärt. Die Verfasser versuchten Über- 
impfungen auf Tiere (Zebus, Meerschweinchen, junger Hund, Kaninchen) 
— mit negativem Erfolg. Ebenso negativ verliefen Komplementbindungs- 
versuche, bei denen als Antigen pemphiguskranke Haut, bzw. syphilitisches 
Antigen Verwendung fanden. Bessau (Breslau). 


975. Adam, Sind bei Hautleiden auch Moorbäder wirksam? Allgen. 
- Wiener med. Ztg. 56, 291. 1911. 

In der Literatur findet man so gut wie nichts über die Anwendung 
von Moorbädern bei Hautkrankheiten, und doch muß man wegen der ın- 
tensiv thermisch-mechanischen, chemischen (Huminsäure) und schwefel- 
teerähnlichen Wirkung des Moors an eine günstige, heilende Beeinflussung 
gewisser Hautleiden denken. Bei den urticariellen Formen der Dermatosen 
(also insbesonders Urticaria, Skrofulose, Prurigo Hebrae) möchte Adam 
Moorbäder bzw. Moorumschläge energisch probiert und studiert sehen 
zu Nutz und Fronmen heimischer Kurorte und zahlreicher bedauernswerter 
Hautkranken. Soucek (Wien). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 


976. Epstein, E., Über angeborene familiär auftretende Mißbildungen 

an den Händen. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 22, 606. 1911. 

1. Brachymetakarpie und Verschmelzung von Metakarpalknochen be! 
drei Brüdern. 

2. Über Flughautbildung bei Mutter und vier Töchtern (der 4jährige 
Sohn ist frei). 

Ad 2. Beide 5. Finger stehen in deutlich ulnarer Beugestellung, die 
trotz Anstrengungen nicht überwunden werden kann; bei Streckversuchen 
wird eine faltenartige Bildung noch deutlicher, die der Autor als Flughaut- 
bildung bezeichnet. Die Mißbildung' ist erblich und betrifft meist nur die 
weiblichen Glieder der Familie. Sie ist den schon längst bekannten Flug- 
hautbildungen an Schultern, Knien und Ellenbogen analog und ging früher 
unter der Bezeichnung ‚angeborene Contractur‘‘ oder ‚„krummer“ oder 
„steifer‘“ Finger. Ihre Grundlage ist wahrscheinlich mechanisch. Eine 
durch Raumbeschränkung in utero hervorgerufene mangelhafte Gliederung 
und frühzeitige Verwachsung kann als Ursache angesprochen werden. 

Benjamin (München). 
977. Cattaneo, C., La poliartrite cronica nella infanzia. La Pediatria 
19, 81. 1911. 

Auf vier eigenen Beobachtungen beruhende und durch die Berück- 
sichtigung der vollständigen Literatur wertvolle Arbeit. C. hält den chro- 
nischen Gelenkrheumatismus für eine wohl immer sekundäre Erkrankung. 
Als auslösende Ursache spielen neben der akuten Form infektiöse Prozesse 
und die eigentlichen Infektionskrankheiten wie Scharlach, Masern usw. die 
Hauptrolle. Klinisch lassen sich zwei Formen unterscheiden, eine bei der 
zuerst die kleinen, später erst die großen Gelenke betroffen werden und 
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eine andere, die umgekehrt fortschreitet oder überhaupt auf die großen 
Gelenke beschränkt bleibt. Die erste soll schneller ablaufen und mit Anky- 
losen und Deformationen enden, die zweite mehr schleichend mit Tendenz 
zu Remissionen und weniger ausgeprägten Deformierungen. Eine scharfe 
Trennung der verschiedenen Formen ist auf Grund der Endveränderungen 
aber nicht angängig. Benjamin (München.) 

978. Spelta, G., Sopra due casi di tubercolosi primitiva dei muscoli 

striati. Riforma med. 27, 457. 1911. 

Fälle primärer Muskeltuberkulose sind selten. Von den beiden Fällen 
des Verf. betrifft der eine, ein Abszeß des Serratus, einen Erwachsenen, 
der zweite, ein Absceß des Rektus, einen 8jährigen Knaben. Der tuber- 
kulöse Eiter wurde durch den Tierversuch, im letzteren durch den Bacıllen- 
nachweis im ersteren identifiziert. Beide Fälle wurden mit gutem Erfolg 
operiert. M. Kaufmann (Mannheim). 


Krankheiten des Auges. 


979. Pichler, Tränen-Nasengang und schräge Gesichtsspalte. Archiv 
f. Augenheilk. 68, 172. 1911. 

Ähnlich den Fällen von Kraske, von v. Duyse-Rutten und von 
Purtscher berichtet Pichler über einen Fall, bei dem der obere Teil 
des Tränennasenganges unter doppelter Ektasie in der Höhe der inneren 
Nasenöffnung blind endigte. Zugleich fand sich am Nasenlippenwangen- 
winkel eine Fıstel, die mit der Nasenhöhle, nicht aber mit dem Tränen- 
schlauche iu offener Verbindung stand. Diese Mißbildung fand sich nur 
auf der rechten Gesichtshälfte; zugleich bestand eine starke Linksver- 
biegung der Nase und ein kleines Dermoid am oberen Limbusrande des 
rechten Auges. P. leitet diese Mißbildung aus einem verzögerten oder 
gestörten Verschluß der Gesichtsspalte her und nımmt hierfür eine am- 
niogene Ursache an, da in seinem Falle sowohl das Dermoid wie die Ver- 
biegung der Nase für die sekundäre Natur der Entwicklungsstörungen 
sprechen. Krusius (Berlin). 
980. Lutz, Über drei weitere Fälle von angeborener abnormer Be- 

wegung des Oberlides. Klin. Monatsblätter f. Augenheilk. 49, 337. 1911. 

Bei diesen 3 beobachteten Fällen handelte es sich um eine angeborene 
Erscheinung, lür die weder eine Verletzung, noch nachweisbare Erkrankung 
verantwortlich gemacht werden konnte. Die Bewegungen des Oberlides 
traten bei Innervationen der Kau-, Schlund- und Gesichtsmuskulatur 
em. Bei 2 Fällen bestand außer einer Mitbewegung noch eine Ptosis sowie 
eine Lähmung des Musculus obliquus bzw. Rectus superior der gleichen 
Seite, während bei dem 3. Fall keine weiteren Symptome bestanden. Bei 
einem Fall traten nur die Erscheinungen beim Öffnen des Mundes auf 
(was den häufigsten Typ darstellt), bei dem 2. Fall war das Heben des 
Lides aber nicht nur beim Öffnen und Seitwärtsschieben der Kiefer zu 
beobachten, sondern auch in leichterem Grade beim Öffnen des Mundes, 
Herausstrecken der Zunge und Schlucken, nicht hingegen bei Innervation 
der mimischen Gesichtsmuskulatur. Bei dem 3. Fall dagegen trat die 
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Mitbewegung nur in Erscheinung bei Innervation gewisser Teile des Facialıs- 
gebietes: beim Lachen sowie beim Pfeifen und Stirnrunzeln. Die Mit- 
bewegung trat konstant auf und ließ sich durch den Willen in keiner Weise 
beeinflussen. Die abschließende Erklärung läßt Verf. noch offen, doch 
nimmt er eine mangelhafte angeborene oder erworbene Isolierung der 
subcorticalen Zentren als wahrscheinlich an und schließt jedenfalls auf einen 
supranuklearen Sitz der Abnormität. Krusius (Berlin). 


981. Schreiber, G., L’oed&öme aigu ceirconscript des paupières, mani- 
lestation de l’ anaphylaxie. Arch. de med. des enfants 14, 280. 1911. 
Im Anschluß an die Beschreibung eines nach einer Serumurticaria 
aufgetretenen Ödems beider Augenlider bespricht Verf. die verschiedenen 
Formen des akuten circumscripten Ödems (arthritisches, hysterisches, 
Quinkesches, Serumöden!) und kommt zum Resultate, daß bei all diesen 
Fällen ein anaphylaktisches Phänomen medikamentöser oder alimentärer 
Natur im Spiele sei. Sittler (Colmar). 


982. Clausen, Über familiäre Hornhautentartung. Berl. ophthalmolo- 
gische Gesellsch. Sitzung vom 23. Februar 1911. 

Nach ausführlicher Besprechung der schon vorliegenden Literatur 
bringt Clausen sechs neue Krankengeschichten zu dieser von Groenouw 
sogenannten knötchenförmigen Keratitis. Sämtliche 6 Fälle betrafen die 
gleiche Familie, von der C. einen Stammbaum gibt. Bei sämtlichen fanden 
sich neben den eigenartigen gitterförmigen, zum Teil oberflächlichen zum 
Teil in der Tiefe des Parenchymes gelegenen Hornhauttrübungen, sowohl 
körperliche Degenerationszeichen, wie auch psychopathische Konstitution 
und eine gewisse Intelligenzschwäche. C. macht besonders auf das Vor- 
handensein dieser sonstigen Degenerationszeichen bei seinen Fällen auf- 
merksam und glaubt, daß die Hornhautentartung ebenfalls als eine Art 
Degenerationszeichen anzusehen sei, wie die Bluterkrankheit oder eine 
typische erbliche Erkrankung des Zentralnervensystems. Ja, er spricht 
die Vermutung aus, daß die familiäre Hornhautentartung wahrscheinlich 
viel häufiger vorkommt als allgemein angenommen wird, um so mehr, als 
eine große Anzahl von Fällen erst durch direkte Nachforschung von seiten 
der Augenärzte festgestellt wird. Vielleicht ließen sich, wenn man Per- 
sonen mit sonstigen Degenerationserscheinungen auf familiäre Hornhaut- 
entartung hin untersuchen und bei positivem Ergebnis in der weiteren 
Verwandtschaft Nachforschungen anstellen würde, noch mehr derartige 
Fälle auffinden. Krusius (Berlin). 


983. Dutoit, Ein Beitrag zur Kasuistik der Keratitis neuro-paralytica. 
Zeitschr. f. Augenheilk. 25, 253. 1911. 

Es handelte sich um einen 2jährigen Jungen, der nach einer Verletzung 
eine Schädelbasisfraktur mit konsekutiver Abducenzzerreißung und -Läh- 
mung und Trigeminusanästhesie erlitten hatte. Es entwickelte sich hier 
auf dem betroffenen rechten Auge eine Keratitis, die erst unter Dionin- 
behandlung bei reichlichster Vascularisation unter Bildung eines Horn- 
hautfleckes abheilte. In kritischer Verwertung dieses Falles und weiterer 
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in der Literatur niedergelegter Beobachtungen kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen: 

Die Ätiologie der Keratitis neuroparalytika sei in einer Verletzung 
des Nervus trigeminus gegeben. Die Pathogenese bestehe in zufälligen 
Verletzungen des Hornhautepitheles. Die Existenz trophischer Fasern 
im Trigeminus sieht Verf. als bewiesen an in der klinischen Beobachtung, 
daß ein derartig geschädigtes Auge der kleinen traumatischen Einwir- 
kungen nicht mehr Herr werde, die ein normales Auge spurlos überwinde. 
Die Prognose dieser Keratitis sei abhängig von dem Allgemeinbefinden 
und der Virulenz der jeweiliz anwesenden Bakterien. In der Prophylaxe 
spiele die Erkennung der Schädigungen des Trigeminus und der Anästhesie 
die Hauptrolle. Gerade hier seien sehr wichtig der Hornersche Symptomen- 
komplex (Ptosis, Mvosis, Enophthalmus), die Hypotonie des Auges und 
die Trockenheit der Hornhaut. Die Therapie müsse neben der Antisepsis 
hauptsächlich auf die Anregung örtlicher Gewebs- und Gefäßreaktionen 
ausgehen, und er empfiehlt hierzu das Dionin. Krusius (Berlin). 


%4. Zeemann, Linsenmessungen und Emmetropisation. Archiv f. 
Ophthalmol. 78, 92. 1911. 

Bekanntlich hatte Straub in mehreren Publikationen die Anschauung 
vertreten, daB das Auge im Laufe der Entwicklung dem Refraktionszustande 
der Emmetropie zustrebt, und hatte diese Entwicklung als Emmetropisa- 
tion des Auges bezeichnet. Zeemann konnte nun durch eine große Reihe 
exakter physikalisch-optischer Messungen zeigen, daß diese Anschauungen 
Straubs sich durch die gewonnenen Daten stützen lassen und speziell, 
daß, während die Achsenlänge beim myopischen größer und bei hyper- 
metropischen kleiner ist wie beim emmetropischen Auge, die Brechkraft. 
der Linse bei Hvpermetropen stärker und bei Myopen schwächer ist als 
beim Emmetropen; daß somit die Erscheinungen an der Linse ein Gegen- 
gewicht zu den Abnormitäten der Achsenlänge darzustellen streben. 

Krusius (Berlin). 
985. Hayashi, Über einen bemerkenswerten Fall von Tuberkulose des 
Auges mit Sektionsbefund. (Ein Beitrag zur Tuberkulinbehandlung.) 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 49, 274. 1911. 

Es handelte sich um eine Iritis, die Jahre hindurch wiederholt rezi- 
divierend unter dem Bilde der leichteren plastischen Entzündung mit 
Beschlägen auf der Descemetmembran und mäßigen Glaskörp>rtrübungen 
ohne spezifische knötchenförmige Tuberkuloseneubildungen aufgetreten 
war. Im Verlaufe der weiteren Rückfälle trat allmählich ein immer schwe- 
` reres Krankheitsbild mit Knötchenbildung und Gefäßneubildung in der 
Iris, zahlreichen Beschlägen auf der Descemetmembran, stärkerer Glas- 
körpertrübung, gleichmäßiger Verdickung der Regenbogenhaut und flächen- 
hafter Verwachsung ein, welches allmählich unter dem Bilde der chro- 
nischen Iridocyklitis zur fast völligen Erblindung führte. Die diagnostische 
Tuberkulinreaktion war typisch positiv ausgefallen, ebenso war die Tuber- 
kulinbehandlung von ausgesprochenem Erfolg. Es verschwand später 
wieder jede charakteristische Knötchenbildung aus dem Prozesse und auch 
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die anatomische Untersuchung erwies keinerlei charakteristische Merk- 
male für Tuberkulose. 

Verf. schließt daraus, daß der biologisch wahrscheinlich gemachte 
tuberkulöse Prozeß in seinen verschiedenen Phasen nur zeitweise die ty- 
pischen, klinischen und anatomischen, Merkmale der Tuberkulose zeigen 
und in anderen Phasen das Bild einer einfachen chronischen Entzündung 
bieten kann. 


(Anmerkung des Referenten: Nach den Ergebnissen der neueren experimen- 
tellen Tuberkuloseforschung ist diesen klinischen Vermutungen mit großer Wahr- 
scheinlichkeit beizustimmen, da sich hier gerade ergeben hat, daß minimalste 
schwellwertige Tuberkelinfektionen ausheilen und sogar ohne Narbenbildung 
schwinden können.) Krusius (Berlin). 


986. Salzmann, Tuberkulose der Chorioidea unter dem Bilde des Tumors. 
Ophthalmologische Gesellsch. in Wien. Sitzung vom 16. Jan. 1911. 

Bei einem 11/, Jahre alten Knaben bestand am rechten Auge das 
klinische Bild eines Gliomes: 

Die vordere Kammer war seicht, es bestanden hintere Synechien, in 
der nasalen Hälfte war ein gelblicher Tumor mit flachen Höckern sichtbar 
hinter der Linse, der bis an diese heran zu reichen schien und an der tem- 
poralen Seite eine scharfe bogenförmige Begrenzung aufwies. 

Die histologische Untersuchung ergab aber, daß es sich um eine nicht 
von der Netzhaut, sondern von der Aderhaut ausgegangene Geschwulst 
handelte, die zum Teil auf die Netzhaut, in größerer Ausdehnung aber 
auf die inneren Lederhautschichten übergegriffen hatte. Sie bestand lediglich 
aus Granulationsgewebe mit zahlreichen Riesenzellen und wurde deshalb als 
eine maligne Granulationsgeschwulst angesprochen. Krusius (Berlin). 


987. Levinsohn, G., Die Syphilis des Auges. Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 
8, 38. 1911. 

Verf. schildert u. a. auch die hereditär-syphilitischen Erkrankungen 
des Auges, die darum beachtenswert sind, weil sie „in der Regel nicht un- 
mittelbar nach der Geburt aufzutreten pflegen, sondern gewöhnlich erst 
in späteren Jahren zur Beobachtung gelangen.“ Als Hilfsmittel bei der 
Diagnose kommen die Hutchinsonschen Zahndifformitäten, Rhagaden 
um die Mundöffnung, Taubheit, körperliches Zurückbleiben und im Zweifels- 
falle noch die Wassermannsche Reaktion in Frage. — Die wichtigste here- 
ditär-syphilitische Erkrankung des Auges, die Keratitis parenchyma- 
tosa, tritt durchschnittlich um das 13 Lebensjahr herum am häufigsten 
auf, sie befällt aber auch jüngere und ältere Kinder. Besonders betont 
wird, daß auch die Tuberkulose ‚annähernd so häufig wie die Syphilis die 
Ursache einer interstitiellen Keratitis bildet.“ — Gleichzeitig mit der Kera- 
titis parenchymatosa tritt fast stets eine Iritis auf, welche neben der anti- 
luetischen Kur eine energische Atropinbehandlung des Auges erfordert. 
Primäre Iritiden bei hereditärer Lues sind selten und treten dann meist 
im ersten Lebensjahr auf. Häufiger kommen herdförmige Affektionen 
der Netzhaut und der Chorioidea vor. — Die Therapie muß neben 
der antisyphilitischen auch eine den gewöhnlich hier bestehenden Schwäche- 
zustand berücksichtigende roborierende Kur sein. Sittler (Colmar). 
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988. Stuelp, Bisherige Erfahrungen mit Salvarsan bei Augensyphilis 
aus der Literatur und an eigenen Fällen. Klin. Monatsblätter f. Augen- 
heilk. 49, 369. 1911. 

Als Schlußfolgerung dieser eingehenden und kritischen Zusammen- 

Stellungen wird hervorgehoben: 

In der Ophthalmologie wird das Salvarsan nur indiziert sein, 

l. wenn es geboten ist, schnell zu wirken, 

2. in den Fällen, die sich gegen Hg und Jod refraktär erweisen oder 
in denen diese Mittel nicht vertragen werden. 

Sonst empfehle «s sich, zunächst ruhig bei der gut bewährten Therapie 

der Syphilis zu bleiben. Krusius (Berlin). 


9$9. Schnaudigel, Ehrlich-Hata 606 in der Augenheilkunde. Archiv f. 
Augenhailk. 68, 212. 1911. 

Es wird im ganzen über 21 mit Salvarsan behandelte Fälle berichtet. 
Zur Verwendung kam die neutralisierte Emulsion bei intraglutealer Appli- 
kation. Auch Schnaudigel beobachtete, daß die Keratitis parenchyma- 
tosa sich ziemlich indifferent dem Mittel gegenüber verhält. Eine gewisse 
b deutung mißt er der auch bei Quecksilber gemachten Beobachtung 
zu. daß bei Keratitis parenchymatosa neben der Rückbildung des ent- 
zindlichen Prozesses am ersterkrankten Auge die zweite Hornhaut immer 
schwerer infiltriert wurde. Wesentlich besser waren die Heilerfolg: des 
Salvarsan bei lw tischer Iritis und auch bei einem Falle von luetischer 
Tarsitis, die prompt nach Salvarsangabe schwand. Jedenfalls auch hier 
wohl eine Bereicherung des Arzneischatzes im Kampfe gegen die Syphi- 
Is. nicht aber ein Ersatz der altbewährten Mittel. 

Krusius (Berlin). 
990. Pagenstecher und Wißmann, Über metastatische Panophthalmie 
durch gram-negative Kokken, die mit den Weichselbaumschen Meningo- 
kokken nicht identisch sind. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 49, 468. 
1911. 

Es ıst bekannt, daß als Erreger der Cerebrospinalmeningitis nicht 
ausschließlich der Meningokokkus-Weichselbaum allein in Betracht kommt, 
sondern es haben sich gerade in der letzten Zeit mehrfache Fälle gezeigt, 
bei denen andere Erreger ursächlich nachgewiesen werden konnten, nament- 
lich auch solche aus der Gruppe der gram-negativen Kokken, die mit den 
Weichselbaumschen Meningokokken verwandt sind. Es ist nach den Unter- 
suchungen von Uhthoff bekannt, daß die epidemische Cerebrospinal- 
menmgitis durch Diplococcus intracellularıs Weichselbaum sich ziemlich 
häufig durch metastatische Ophthalmie kompliziert (in 4%, der Fälle), 
doch wurden bis jetzt dem Weichselbaumschen Kokkus verwandte Stämme 
als Erreger einer metastatischen Ophthalmie noch nicht nachgewiesen. 
— Der von Pagenstecher und Wissmann beobachtete Fall betraf eın 
Kind von 5 Monaten, das nach Angabe der Mutter seit 21/2 Wochen fieberhaft 
erkrankt gewesen war mit Nackensteifigkeit und Opisthotonus und bei 
dem sich gleichzeitig das linke Auge stark gerötet hatte. Die augenärztliche 
Untersuchung ergab das Vorhandensein einer linksseitigen Panophthalmıe, 
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deretwegen das Auge sofort enucleiert wurde. — Sehr rasch darauf wurde 
das Kind fieberfrei und konnte bald geheilt entlassen werden. Das Austrich- 
präparat, die bakteriologische und die pathologisch-anatomische Unter- 
suchung und Schnittfärbung ergab das zahlreiche und ursächliche Vor- 
handensein von gram-negativen Diplokokken. Die Panophthalmie mußte 
als eine metastatische angesprochen werden. Aus den bestimmten Angaben 
der Mutter über Nackensteifheit, die von ihr zu Hause beobachtet wurde, 
konnte als Ursache nur auf eine Meningitis geschlossen werden, wenn auch 
leider die zur Sicherung der Diagnose notwendige Lumbalpunktion von 
ihr verweigert worden war. Es konnte also von P. und W. an diesem Falle 
gezeigt werden, daß die metastatische Ophthalmie, das wichtige Symptom 
der epidemischen Cerebrospinalmeningitis, nicht nur durch den Menıngo- 
kokkus Weichselbaum, sond rn auch durch die ihm nahestehenden, aber 
doch scharf von ihm zu trennenden Pseudomeningokokken hervorgerufen 
werden kann. Krusius (Berlin). 


991. Elschnig, Studien zur sympathischen Ophthalmie. Archiv f. Oph- 
thalmol. 78, 549. 1911. 

Im Anschluß an seine früheren Mitteilungen über Antigenresorption 
vom Auge aus und über die Organspezifizität der Uvea-Emulsion hebt 
Elschnig die Bedeutung konstitutioneller und durch Autointoxikation 
bedingter Schädigungen für die Entstehung beiderseitiger intraokularer 
uvealer Entzündungen hervor und entwickelt zusammenfassend die von 
ihm und Bail angeregte Theorie der Entstehung der sympathischen Oph- 
thalmie: 

Durch ein Trauma wird das erste Auge schwer beschädigt, ev. infiziert 
durch einen der gewöhnlichen Infektionserreger, oder es erkrankt von vorn- 
herein zufolge der bestehenden Anomalie im Organismus an einer abakte- 
riellen, durch das Trauma als solches ausgelösten Entzündung. Der die 
Entzündung begleitende Gewebszerfall führt zu antigener Resorption von 
Uveagewebe und dadurch zu einer Überempfindlichkeit der restlichen nicht 
durch das Trauma und die primäre Entzündung betroffenen Teile der Uvea 
des ersterkrankten Auges, ebenso wie der Normaluvea des zweiten Auges. 
Zufolge der nunmehr bestehenden lokalen Überempfindlichkeit der Uvea 
kann die vorhandene somatische Anomalie einen Angriffspunkt finden 
und zu jener Entzündung in der Uvea beider Augen führen, die wir als die 
sympatlisierende Entzündung kennen gelernt haben. 

Krusius (Berlin). 
992. Deutschmann, F., Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. 
Teil 1. Archiv f. Ophthalmol. 78, 494. 1911. 

Durch Überimpfung von Chorioidealteilen eines an sympathischer 
Ophthalmie erkrankten Auges konnte Deutschmann bei Affen und 
Kaninchen bis zur dritten Generation weiter verimpft, das Bild einer sym- 
pathischen Ophthalmie erzeugen, und zwar sowohl auf dem geimpften wie 
auch von diesem ausgelöst auf dem anderen Auge. Die anatomische Unter- 
suchung ergab, daß die Übertragung wahrscheinlich auf dem Wege der 
Lymphscheiden des Opticus am Chiasma vorbei, den anderen Opticus 
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hinabsteigend, erfolgt war, da sich hier die Spuren der fortgeleiteten Ent- 
zündung nachweisen ließen. Die mikroskopische und kulturelle Suche 
nach dem Erreger ergab noch kein eindeutig abschließendes Resultat. 
Krusius (Berlin). 
993. Steiger, Sind Hornhauttrübungen eine Ursache der Myopie? Zeit- 
schr. f. Augenheilk. 25, 41. 1911. 

Auf Grund ausgedehnter und wiederholter Untersuchungen an den 
Stadtschulen Zürichs kommt Verf. zu dem Schlusse, daß die Häufigkeit 
neuer Fälle von Myopie bei Augen mit Hornhautflecken seit mindestens 
5 Jahren Beobachtungszeit genau übereinstimmt mit der Häufigkeit neuer 
Fälle überhaupt, d. h. auf das Gesamtmaterial bezogen. Es sei mithin in 
dem Vorhandensein von Hornhautflecken kein Grund für ein rascheres 
oder leichteres Eintreten der Myopie zu sehen. Ja, es ließ sich sogar eine 
geringere Myopieneigung bei den mit Hornhautflecken behafteten Kindern 
feststellen, was Verf. selbstverständlich nicht auf die Hornhautflecke als 
solche, sondern darauf beziehen möchte, daß gerade die mit Hornhaut- 
flecken behafteten Kinder aus Kreisen stammen, die aus anderen Ursachen 
weniger zur Myopie neigen. Krusius (Berlin). 


994. Hesse, Robert, Hat die operative Therapie der hochgradigen Myopie 
eine Berechtigung? Zeitschr. f. Augenheilk. 25, 417. 1911. 

An Hand von 49 zum Teil langjährig beobachteten Fällen aus der 
Grazer Universitäts-Augenklinik kommt Verfasser zu dem Schlusse, daß 
kein Grund besteht, die Operation der hochgradigen Myopie wegen der 
Gefahr der postoperativen Ablatio retinae abzulehnen. Als Operation 
gibt er der Discision mit nachfolgenden evtl. mehrfachen Punktionen der 
Vorderkammer zur Ablassung der Linsenmassen den Vorzug gegenüber der 
primären Extraktion, wenn er auch diesem letzteren Verfahren den Vorteil 
der rascheren Erledigung zuerkennt. Auf Grund des Materials der Grazer 
Klinik bejaht er die Frage, daß die Vornahme der operativen Entfernung 
der durchsichtigen Linse zur Behandlung der hochgradigen Myopie eine 
Berechtigung habe, zumal er die zweifellose große Zunahme der Brauchbar- 
keit der operierten Augen so hoch einschätzt, daß der Umstand für ihn nicht 
kontraindizierend in Betracht kommt, daß die schweren Schädigungen, 
denen hochgradig kurzsichtige Augen spontan ausgesetzt sind, durch die 
Eingriffe nicht günstig beeinflußt werden. Eine Schädigung der Augen 
durch den Eingriff konnte er jedoch nach den oben berichteten Erfahrungen 
nicht zugeben, unter der Voraussetzung eines in Asepsis und Technik 
tadellosen Operierens. Krusius (Berlin). 


995. Krusius, Zur unblutigen Schielbehandlung. Berl. ophthalmologische 
Gesellsch. Sitzung vom 23. Februar 1911. 

Nach Demonstration mehrerer technischer Neuerungen auf dem Gebiete 
der konservativen Schielbehandlung kommt Krusius auf die klinischen 
Ergebnisse und Indikationen dieser nichtoperativen Maßnahmen zu sprechen. 
Besonders betont Vortr. die Zusammenhänge, die sich zwischen dem Schielen 
und allgemeinen Krankheiten ergeben und weist darauf hin, daß eine ge- 
eignete Therapie neben der konservativen spezialistischen Einwirkung 
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auch unbedingt die allgemein ärztliche Einwirkung im Sinne der Kon- 
stitutionsbesserung berücksichtigen muß. (Der betreffende Vortrag erscheint 
noch ausführlich im Archiv für Augenheilkunde.) Krusius (Berlin). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


e 996. Peckert, H., Die Mißbildungen des Gebisses. Aus: Die Morphologie 

-~ der Mißbildungen der Menschen und der Tiere. Herausgeg. von 
E. Schwalbe. Teil III, 2. Abt., 5. Kap. Verlag von G. Fischer, Jena. 
(59 S.) 1911. 

P. behandelt in diesem Abschnitte des Schwalbeschen Handbuches 
die Mißbildungen des Gebisses und der Kiefer. Von pädiatrischem Interesse 
dürfte hier die Angabe sein, daß P. für die vollständige Unterdrückung und 
Vernichtung von Zahnanlagen gelegentlich auch die Rachitis verantwort- 
lich macht. Die gleiche Krankheit führt ja wahrscheinlich auch zu erheb- 
lichen Störungen der Dentition und zu strukturellen Mängeln der Zähne. 
Für die Hypoplasien (Schmelzhypoplasien) sind jedoch vermutlich die 
Tetanie, resp. Veränderungen der Epithelkörperchen (nach Erdheims 
Untersuchungen) verantwortlich zu machen. 

W. Fischer (Göttingen). 
997. Guögen, F., Deux nouveaux cas de langue noire pileuse. Procédé 
rapide d’isolation de l’Oospora lingualis. Compt. rend. de la Soc. de 
biol. 70, 752. 1911. 

Beschreibung zweier Fälle von schwarzer Haarzunge und Angabe 
eines Kulturverfahrens zur Isolation des von dem Verfasser als Erreger 
angesehenen Pilzes. Grosser (Frankfurt a. M.). 


998. Alagna, Gaspare, Die Plasmazellen bei Ohren-, Nasen- und Kehl- 
kopfkrankheiten. Virchows Archiv 204, 136. 1911. 

Die erwähnten Zellen fand Verf. in größerer Menge bei granulöser 
Pharyngitis, in den hypertrophischen Rachenmandeln älterer Kinder, bei 
denen die Follikel schon richtig ausgebildet sind, seltner in den mehr diffusen 
Iymphoiden Hyperplasien bei der Rachenmandelvergrößerung ganz kleiner 
Kinder. Bei hypertrophischen Gaumentonsillen fanden sich Plasmazellen 
namentlich in den Krypten. Verf. glaubt, daß sie Eigenbewegung besitzen, 
und meint, daß sie sowohl aus Bindegewebszellen wie aus Lymphocyten 
hervorgehen können; auch fand er bei denselben zweierlei Degenerations- 
formen vor. Preuße (Breslau). 


999. Galli-Valerio, B., L’etat actuel de nos connaissances sur Pétiologie 
du rhinoselerome. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 57, 481. 1911. 
Verf. kommt besonders auf Grund von Komplementbindungsversuchen 
zu dem Schluß, daß das Rhinosklerom eine Infektionskrankheit ist, die 
durch den Bacillus rhinoseleromatis hervorgerufen wird. Dieser Bacıllus 
ist mit dem Bacillus pneumoniae und Bacillus ozaenae identisch. Seine 
pathogenetische Bedeutung erlangt er durch eine Praedisposition der 
Schleimhaut, welche auf Heredität oder atrophischer Rhinitis beruhen 
kann. Bessau (Breslau). 
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Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 


1000. Dueroquet, C. und V. Veau, Les döviations du genou dans la tu- 
meur blanche de cette articulation. Arch. de med. des enfants 14, 
241. 1911. 

Die Ursache des Auftretens von Ankylosen in Flexionsstellung bei 
Kniegelenkstuberkulosen suchen Verff. in der Wirkung der Gangbewe- 
gungen, wenn eine ungenügende Fixierung des ganzen affızierten Beines 
stattgefunden hat. — Verff. fordern zur Behandlung einen immobilisierenden 
Verband, der sowohl die Hüfte als auch das Sprunggelenk feststellt. Beim 
Beginn der Behandlung ist eine zwischen 6 Monaten bis zu einem Jahr 
dauernde Bettruhe nötig; erst dann dürfen vorsichtige Gehversuche im 
orthopädischen Verband gemacht werden. — Kniegelenke, die nach Been- 
digung der Ruhigstellung noch eine Exkursion von 10° zulassen, geben 
quoad vestitutionem eine gute Prognose, bei geringerer Exkursionsfähig- 
keit ist ev. eine Ankvlosierung durch Resektion zu erstreben. 

Sittler (Colmar). 

Vergiftungen. 

1001. Magnus-Levy, A., Intermittierendes Hinken und Rückenmarks- 
erkrankung nach Vergiftung mit Extractum filieis maris. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 561. 1911. 

Verf. beobachtete bei einem 37jährigen Mann, der an Claudicativ 
intermittens litt, nach 8g Extr. fil. eine bedeutende Verschlimmerung 
dieses Leidens. Gleichzeitig traten motorische Störungen der unteren Ex- 
tremitäten auf, die sich klinisch als Vorderhornerkrankung charakterisierten. 
Es ist fraglich, ob es sich bei letzterer um eine Gefäßwirkung oder eine 
direkte Giftwirkung auf die Nervenzellen handelt. — Durch Jodmedikation 
und Elektrisieren wurden die Erscheinungen langsam gebessert. 

K. Frank (Berlin). 

1002. Smith, Fr. J. and H. Candy, A case of poisoning by Trago- 
pogon pratense or goat’s beard. Lancet 180, 794. 1911. I. 

Tödliche Vergiftung eines 13jährigen Knaben durch große Mengen 
des als harmlos geltenden Löwenzahns. Symptome: Cyanose, Bewußtlosig- 
keit, verengte reaktionslose Pupillen, kleiner frequenter Puls, beschleunigte 
Atmung, sub finem Cheyne-Stokessche Atmung und Fieber. Die Sektion 
ergab nichts außer einer kleinen lokalisierten Entzündungszone der Magen- 
schleimhaut nahe der Kardıa. — Die Suche nach Alkaloiden in Löwenzahn- 
pflanzen blieb resultatlos. Ibrahım (München). 


VII. Hygiene und soziale Medizin. 
Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und 


soziale Gesetzgebung. 
1003. Comby, J., Le problöme de la depopulation. Arch. de med. des 

enfants 14, 291. 1911. 
Interessanter Aufsatz über die Maßnahmen zur Bekämpfung der Ent- 
völkerung Frankreichs: Kinderreiche Familien müßten von der (in Frank- 
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reich bestehenden) Wohnungssteuer befreit sein. Bei Bewerbungen um 
irgendwelche Stellen, bei Ordensverleihungen usw. müssen, unter gleichen 
Voraussetzungen Väter großer Familien stets bevorzugt werden. Das Wahl- 
recht sollte derart geändert werden, daß der Familienvater pro Kopf seiner 
lebenden Familienangehörigen eine Stimme erhielte. — Bei den modernen 
Bestrebungen zum Schutze der Schwachen (Tuberkulösen, Krüppel, Greise) 
soll auch der Schutz für die kräftigen Kinder unbemittelter Eltern nicht 
außer acht gelassen werden. — Schließlich wird die von Ja yle vorgeschla- 
gene „Kindersteuer“ erwähnt: Jeder Erwachsene mit einer festen Stel- 
lung hat eine seinem Erwerbseinkommen angemessene Steuer zu zahlen, 
die den Betrag derjenigen Summe erreicht, die er für seine Familie ausgeben 
müßte, falls er 3 Kinder hätte. Mit seiner Verheiratung und der Geburt 
von Kindern ermäßigt sich diese Steuer so weit, daß sie nach Geburt des 
3. Kindes ganz fortfällt. Sittler (Colmar). 


1004. Siebenlist, W., Zur Myopieflrage. (Statistische Untersuchungen.) 
Zeitschr. f. Augenheilk. 25, 443. 1911. 

Unter Verwendung des poliklinischen Myopiemateriales der Greifs- 
walder Augenklinik aus den Jahren 1900—1910 suchte Verf. einige Em- 
blicke zu gewinnen in die Bedeutung, die der Naharbeit zur Entstehung 
der sogenannten „Schul-Myopie‘‘ zukommt, und über die Rolle, die die 
sogenannten bösartigen progredienten Myopien spielen bei Nichtnaharbeitern. 
Von den statistischen Ergebnissen seien als besonders interessierend hervor- 
gehoben: die höchsten Grade der Kurzsichtigkeit sind bei Frauen häufiger 
als bei Männern. Rund bei 2/; aller Patienten fand sich das rechte Auge 
stärker kurzsichtig, und nur bei etwas mehr wie einem Drittel das linke 
Auge stärker kurzsichtig als das andere. In den niedrigen Graden der Kurz- 
sichtigkeit überwiegen die Naharbeiter beträchtlich, während in den hohen 
Graden die Nichtnaharbeiter erheblich die Überhand haben. Bezüglich 
der Folgezustände und Komplikationen der Kurzsichtigkeit war hervor- 
zuheben: Die chorioiditischen Veränderungen kommen bei der Kurzsichtig- 
keit am häufigsten in den höheren Dioptrien und in den höheren Alters- 
stufen vor. Ferner überwiegen sie auffallend stark bei den Nichtnaharbeitern 
und Frauen. — Sämtliche Komplikationen (Chorioiditis, Glaskörpertrü- 
bungen, Strabismus divergens) kommen bei den Frauen häufiger vor als 
bei den Männern, und mit Ausnahme des Strabismus divergens häufiger 
bei den Nichtnaharbeitern als bei den Naharbeitern. Die Sehschärfe nimmt 
kontinuierlich ab, je höher der Myopiegrad steigt. Die Nichtnaharbeiter 
weisen in allen Graden der Mvopie, vor allem in den höheren, einen schlech- 
teren Visus auf als die Naharbeiter. Krusius (Berlin). 


Anstaltswesen und Krankenpflege. 


1005. Hoffa, Th., Über die Anstaltspflege gesunder und kranker Säugz- 
linge. Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürsorge 3, 22, 53, 89. 1911. 
Das moderne Säuglingsheim dient mannigfaltigen Aufgaben. Es ist 
zunächst eine Anstalt zur Behandlung kranker Säuglinge, dann eine Durch- 
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gangs- und Beobachtungsstation für die in Einzelpflege abzugebenden 
Kinder. Es soll ein Asyl sein nicht allein für die Säuglinge, sondern auch 
für die unehelichen Mütter, denn der beste Kinderschutz ist noch immer 
der Mutterschutz. Ferner soll das Säuglingsheim auch eine Lehranstalt 
bilden für Ärzte, Studierende, Hebammen, Säuglings- und Kranken- 
pflegerinnen. Mutterberatungsstelle, Poliklinik, Milchabgabe sowie Ammen- 
vermittlung sind in wechselnder Weise an die bereits bestehenden Säuglings- 
heime angegliedert. 

Damit die Anstaltspflege allen den erwähnten Aufgaben nachkommen 
kann, müssen gewisse Vorbedingungen vorhanden sein, von denen folgende 
besprochen werden: 

1. Die allgemeinen gesundheitlichen Forderungen der modernen Kran- 
kenhaushygiene. 

2. Die sachverständige ärztliche Leitung, 

3. Ammen- und Milchküche. 

4. Die Asepsis der Säuglingspflege. 

5. Das Pflegepersonal. Dieses einer guten Säuglingsanstalt ganz eigen- 
tümliche Personal soll sich aus gebildeten Personen ergänzen. Das dienst- 
liche Verhältnis zwischen Arzt und diesem Pflegepersonal wird ein gutes 
sein, wenn der Säuglingsarzt es versteht, seine Pflegerinnen zur richtigen 
Beobachtung und Disziplin zu erziehen. Besonders wichtig und entscheidend 
zur Heranbildung guter Pflegerinnen ist die Oberschwester. — Bei 
zweckentsprechender Organisation des Dienstes kann eine Pflegerin für 
5—6 Säuglinge ausreichen. Eine Diensteinteilung sowie eine Übersicht 
über die Pflege und Ernährung der Kinder im Säuglingsheim vervollstän- 
digen im besonderen die allgemeinen Ausführungen. 

Die Kosten der Anstaltspflege von Säuglingen sind ziemlich hoch; 
man wird jedoch im allgemeinen bei Vermeidung von Luxus mit 3000 
bis 3500 Mk. pro Bett ganz gut auskommen können; die Kosten eines 
Verpflegstages im Säuglingsheim werden auf 2.50—3 Mk. berechnet. Diese 
verhältnismäßig hohen Aufwendungen sind aber berechtigt, denn die Er- 
folge der Anstaltsbehandlung von Säuglingen sind dank den Fortschritten 
der modernen Pädiatrie bereits sehr gute. Ernst Maverhofer (Wien). 


Miichhygiene. 


1006. Seibold, E., Über den Keimgehalt unter aseptischen Kautelen ge- 
wonnener Milch und dessen Bedeutung für die Praxis. Berl. Tier- 
ärztl. Wochenschr. 27, 253. 1911 (nach einem Referat). 

Die größte Aussicht, eine keimfreie Milch zu erhalten, bietet die An- 
wendung steriler Melkröhrchen nach vorheriger Reinigung und Desinfek- 
tion des Euters, weniger günstige Resultate ergab das Melken nach ein- 
facher Reinigung und Desinfektion, die schlechtesten die Milchgewinnung 
bei alleiniger Reinigung des Euters mit Seifenwasser. Die beiden erst- 
genannten Verfahren können für die Praxis zur Gewinnung keimarmer 
Milch empfohlen werden, das alleinige Abwaschen mit Seifenwasser kann 
wegen der hohen Keimzahlen nicht genügen. Poppe (Berlin). 
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1007. Schultze, A., Untersuchungen über den Infektionsmodus der Milch 
mit dem Bacterium syneyaneum bei spontanem Auftreten der blauen 
Milch und Versuche zur Behandlung dieses Milchfehlers. Berl. Tier- 
ärztl. Wochenschr. 27, 90. 1911. 

In den vom Verf. beobachteten Fällen von spontanem Auftreten der 
blauen Milch war die Infektion der Milch mit dem B. syncyaneum stets 
innerhalb des Euters (galaktogen) erfolgt. In einem Falle, wo zu Versuchs- 
zwecken in dem infizierten Milchraum aufgestellte Milch ebenfalls blau 
wurde, konnten Fliegen als Zwischenträger ermittelt werden. Durch antı- 
septische Euterinfusionen (4 proz. Borwasser von 38° C; warme 0,5 proz. 
wässerige Kreolinlösung) gelang es, den auf galaktogener Infektion des 
Euters beruhenden Fehler der blauen Milch zu beseitigen. 

Poppe (Berlin). 

1008. Höyberg, H. M., Eine Methode zum Nachweis von Kühen, deren 
Milch eine abnorme Menge von Leukocyten samt Fibrinfasern und 
Bakterien enthält. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhygiene 21, 133. 1911. 

Den zurzeit gebräuchlichen Methoden zur Feststellung von Euter- 
entzündungen beim Milchvieh — Trommsdorffsche Leukocytenprobe. 
Katalaseprobe — haftet insofern ein Mangel an, als solche Untersuchungen. 
wenn sie einigermaßen zuverlässige Resultate ergeben sollen, nur mit Hilfe 
besonderer Apparate im Laboratoriun ausgeführt werden können. Die 
vom Verf. ausgearbeitete Methode soll im Gegensatz hierzu schon bei der 
Stallinspektion zur Anwendung kommen. Diese neue Methode beruht dar- 
auf, daß die Milch, die bekanntlich normaliter amphoter reagiert, alka- 
lische Reaktion annimmt, wenn das Drüsengewebe des Euters der Sitz 
pathologischer Veränderungen ist, womit gleichzeitig eine Zunahme der 
Leukocytenzahl und des Fibrins einhergeht. 

Diese neue Reaktionsmethode besteht darin, daß zu 5 cem Milch vou 
jedem Euterviertel 5,5 ccm Rosolsäure-Alkohol hinzugesetzt werden (1 proz. 
alkoholische Rosolsäurelösung wird mit 96proz. Alkohol im Verhältnis 
von 0,45 cem zu 5cem gemischt). Wenn die Milch bei dieser Mischung 
rot reagiert (lachsfarbig — karminrot), so enthält sie eine abnorme Menge 
von Leukocyten und Fibrinfasern sowie Bakterien (Milch aus gesunden 
Euterdrüsen reagiert gelborangefarbig). Mittels dieser Methode konnte 
Verf. in 73%, der Fälle mit roter Reaktion eine abnorme Menge von Leuko- 
cvten samt Fibrinfasern und Bakterien in der Milch nachweisen, bevor 
durch klinische Untersuchung sichtbare Veränderungen in den Euterdrüsen 
festzustellen waren. Poppe (Berlın). 


1009. Schern, K., Die Säurebestimmung und die Labhemmprobe der Milch. 
Deutsche m:d. Wochenschr. 37, 933. 1911. 
Für die Säurebestimmung handliche Modifikation der Soxhlet-Henkel- 
schen Methode — 1/19 Normallauge und Phenolphthalein — wird angegeben. 
Für die Labhemmprobe hat Verf. eine Labstandardlösung hergestellt, 
die in den verschiedensten Verdünnungen der Milch zugesetzt wird. Die 
Labnilchmischungen werden eine Stunde im Eisschrank und anschließend 
2 Stunden im Wasserbad bei 37° gehalten. Milch, die wiederholt größere 
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Mengen, als normal beansprucht, ist verdächtig. Der praktische Wert der 
Probe ist vorläufig gering, da schon physiologischerweise große Differenzen 
vorkommen. Hahn (Berlin). 


1010. Burr, A. und F. M. Berberich, Untersuchungen von Milchzucker 
und Nebenprodukten der Milchzuckerfabrikation. Milchwirtschaftl. 
Zentralbl. 7, 241. 1911. 

Verff. haben eine sehr große Anzahl von Rohmilchzucker, Milchzucker- 
raffinade und Nebenprodukten (Milcheiweiß, Milchzuckermelasse) verschie- 
dener deutscher Fabriken analysiert, und zwar auf den Zucker-, Feuchtig- 
keitsgehalt, Eiweiß (Stickstoff), Säuregehalt (Zersetzung des Milchzuckers 
in Milchsäure), ferner auf die Löslichkeit des Milchzuckers in heißem Wasser, 
auf metallische Beimengungen und auf Anwesenheit von Saccharose (Rohr- 
und Rübenzucker) und Invertzucker). 

Die Zusammensetzung sowohl des Roh- als des reinen Milchzuckers 
unterliegt großen Schwankungen. 

Verf. fanden im Mittel von 10 verschiedenen Fabriken entstammenden 
Produkten für Rohmilchzucker: 

Feuchtigkeit Milchzucker Eiweiß Fett Asche 


2,340, 89,6% 1,96%, 0,18729 2,7% 
für Raffınade: | 
Feuchtigkeit Trockensubstanz Asche Fett N 
0,020, 98,42%, 0,025% 0 — 


Die Asche der Milchzuckerraffinade der Fabrık Mölle i. L. enthielt: 
CaO MgO Fe,0, P0; H50, Cl 
22,5 0,081 0,00 3,59 20,57 0,00%, 

Was das Verhalten der wässerigen Milchzuckerlösung dem Ammonium- 
sulfid gegenüber betrifft (Schwermetalle, Eisen, Kupfer), so waren die meisten 
Proben schwach oder gar nicht, einige dunkel gefärbt. Wichtig ist die Lös- 
lichkeit des Milchzuckers in heißem Wasser. Es soll sich darin (im Ver- 
hältnis von 1: 1) klar und farblos lösen; ist das nicht der Fall, so deutet 
dies auf Beimengungen. | 

Der Milchzucker soll ferner keinen N enthalten. In wesentlicher Menge 
N enthaltende Proben können Bakterien mitführen, die in einer Milch, 
der der Milchzucker zugesetzt wurde (Kindermilch) schädigende Ver- 
änderungen hervorrufen. 

Z. B. fanden Uhl und Henzold in zwei Proben Kindernilch, welche 
nach wenigen Tagen bitter wurde, eine Stäbchenbakterie mit Sporen. Der 
für diese Milch verwendete Milchzucker enthielt 0,27%, Eiweiß. 

Für die Untersuchung von Milchzucker auf Reinheit kommt noch der 
Nachweis von ev. billigen Beimischungen wie Rohrzucker, Invertzucker 
m Betracht. 

Milchzucker färbt sich mit konzentrierter H,SO, sehr langsam, Rohr- 
zucker dagegen sehr schnell. 

Streut man 1 g Milchzucker auf 5 cem H,SO,, die sich in einer Porzellan- 
schale befinden, so soll nach einer Stunde bei 15° C nur eine schwache Fär- 
bung entstehen. 
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Man kann auch die Alkoholprobe verwenden: Milchzucker ist in Alkohol 
völlig unlöslich, Rohrzucker und Inventzucker lösen sich dagegen in Alkohol 
auf. 

15 g feines Milchzuckerpulver mit 50 ccm verdünntem Alkohol (70 volum- 
proz.) eine halbe Stunde unter wizderholtem Umschütteln in Berührung ge- 
bracht (bei 15°C), werden abfiltriert, 10 cem vom Filtrat mit gleichen Teilen 
abs. Alkohol gemischt (keine Trübung). Beim Verdunsten auf dem Wasser- 
bade darf nicht mehr als 0,04 g Rückstand zurückbleiben. 

Die 10 Proben entsprachen meistens dieser Forderung. 

Verff. halten die Schwefelsäuremethode für besser. 


Edelstein (Charlottenburg). 
Impfwesen. 


1011. de Biehler, M., Exanthömes après vaccination chez les enfants. 
Arch. de med. des enfants 14, 264. 1911. 

Verf. setzt die nach der Erstimpfung vorkommenden Allgemeinerschei- 
nungen (Exantheme, Ödeme, Albuminurie) in Analogie zur Serumkrankheit 
und glaubt, daß der Mechanismus ihres Entstehens der gleiche sei. Allge- 
meinerscheinungen nach der Impfung fanden sich in 8%, der Fälle in der 
Krankenhauspraxis (im Gegensatz zu 3% in der Privatpraxis). Unter 40 
Exanthemen waren 16 multiforme, 8 skarlatinıforme, 14 masernähnliche 
und 2 urticarielle Erytheme. Das Auftreten dieser Exantheme erfolgt wie 
bei der Serumkrankheit um den 7.—10. Tag nach der Impfung. — Eine 
Therapie (außer der syrmptomatischen Behandlung) bedürfen die nach der 
Vaccination auftretenden Allgemeinerscheinungen nicht. 


Sittler (Colmar). 
Schulhygiene. 


1012. Schanz, A., Schule und Skoliose. Kritische Betrachtungen. Jahrb. 
f. Kinderheilk. 73, Ergänzungsh. S. 1. 1911. 

Der temperamentvoll geschriebene Aufsatz geht dem Begriff der 
„Schulskoliose‘“ energisch zu Leibe. Die Ausführungen des Verf. haben in 
der Tat viel Bestechendes. Er geht von der statistisch, ja einwandfrei fest- 
gestellten Tatsache aus, daß die Skoliose unter den Schulkindern ganz be- 
sonders häufig gefunden wird, stellt sich aber nun zunächst die Frage, ob 
diese Skoliosen wirklich eine Schädigung unserer Volksgesundheit bedeuten. 
Zu ihrer Beantwortung zieht er die Statistik über die Untersuchungen der 
jungen Männer auf Tauglichkeit zum Militärdienst aus dem Königreich 
Sachsen heran. Hier ergibt sich die bemerkenswerte Tatsache, daß ın diesen 
Statistiken die Rückgratsverkrümmungen inkl. Skoliose nur mit 0,72%, 
vertreten sind. Wenn man bedenkt, daß nach anderen Statistiken (Kirsch) 
die vor der Schulzeit entstandenen Skoliosen schon 6%% ausmachen, so 
schließt Verf. daraus, daß die „Schulskoliosen‘ im Jünglingsalter keine Be- 
deutung mehr haben können. Für die weibliche Jugend lehrt die Erfahrung, 
daß auch hier in dem entsprechenden Alter Skoliosen nur selten beobachtet 
werden bzw. in ärztliche Behandlung kommen. 

Verf. glaubt ferner bestreiten zu können, daß die in der Schulzeit be- 
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obachteten Skoliosen tatsächlich durch die Schule verursacht werden. Zu- 
nächst gibt es Skoliosen, die auch vor und nach dem Schulbesuch ent- 
stehen; ferner gibt es auch eine Schule „ohne Skoliose“, wie Herz in Neu- 
seeland beobachtet hat, wo die Skoliose unter den Schulkindern fast völlig 
fehlt, trotz schlechter schulhygienischer Verhältnisse. Auch hat Chlumsky 
beobachtet, daß unter den Kindern, die nicht die Schule besuchen, die 
Skoliose im entsprechenden Alter ebenso häufig ist wie unter Schulkindern. 
Die schiefe Haltung der Wirbelsäule beim Sitzen in der Schule, die zur sog. 
„habituellen Skoliose“ führen soll, existiert nach Ansicht des Verf. nur in 
den Lehrbüchern. Die Skoliose entsteht für ihn durch eine übermäßige 
Belastung der Wirbelsäule, und diese wird durch das Sitzen in der Schule 
eher vermieden als gefördert. Beweis: die sog. Lehrlingsskoliose, 
die sich erst nach Aufhören des Schulunterrichts bildet, wenn das betr. 
Individuum, statt einen Teil des Tages zu sitzen, seine Wirbelsäule einer Mehr- 
belastung durch vieles Stehen und Tragen von Lasten aussetzen muß. Verf. 
meint. daB die Häufung der Skoliosen in der Schulzeit nicht durch die Schule, 
sondern durch Wachstum, Pubertät und allgemeine gesundheitliche 
Schädigungen (Kinderkrankheiten) zu erklären seien. 

Verf. ist schließlich der Meinung, daß die Schule zwar durch allgemeine 
hygienische Maßnahmen den Gesundheitszustand der Schulkinder fördern 
und damit auch die Skoliose bekämpfen kann, daß aber eine direkte Behand- 
lung der Skoliosen in der Schule, z. B. durch Gymnastik, eher schädlich 
ist, da sie die Kinder bzw. Eltern davon abhält, die Hilfe eines sachver- 
ständigen Arztes in Anspruch zu nehmen. Nur das ist von der Schule zu 
verlangen, daß sie die skoliotischen Kinder aussondert und der Krüppel- 
fürsorge überweist. Niemann (Berlin). 


1013. Peters, H., Bakteriologische Untersuchungen über den Boden- 
staub in Schulen. Wiener allgem. med. Ztg. 56, 233. 1911. 

Peters unterzog den Bodenstaub von Schul- und Turnzimmern einer 
alten und einer neuen Schule ın Brünn vor, während und nach ıhrer Be- 
nutzung bei schlechter Witterung einer bakteriologischen Prüfung, wobei 
sich kein wesentlicher Unterschied zwischen diesen ziemlich verschiedenen 
Schulen zeigte. Es fanden sich die verschiedensten Luftkeime, aber keine 
pathologischen Bakterien. Dr. Soucek (Wien). 


Jugendfürsorge. Krüppeltürsorge. 


1014. Van Lint, Die Anomalien der Refraktion bei den Taubstummen. 
Internat. Archiv f. Schulhygiene 7, 197. 1911. 

Unter den 65 taubstummen Schülern waren 24 hypermetrop, einer 
hatte einen myopischen Astigmatismus von 1,5 D. Bei keinem einzigen 
Kinde kam Myopie vor, ein außergewöhnliches Verhalten, wenn man 
sich die Statistiken aus den Normalkinderschulen vergegenwärtigt, die einen 
hohen Prozentsatz von Kurzsichtigen aufweisen. Ein neuer Beweis dafür, 
daß die Kurzsichtigkeit in der Schule dem Gebrauch von Büchern zuzu- 
schreiben ist. Schlesinger (Straßburg). 


28" 
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Säuglingssterblichkeit, Säuglingstürsorge, Säuglingspfiege. 


1015. Keller, Kinderschutz und Säuglingsfürsorge in Ungarn. Ergebnisse 
der Säuglingsfürsorge. 8. Heft. (Gr. 8°. 36 S.) Leipzig und Wien 1911. 
Deuticke. 

Der ungarische Kinderschutz ist in vieler Hinsicht mustergültig. Er 
ist in der Hauptsache staatlich, und schon dieser Umstand verbürgt jene 
Großzügigkeit, die dem Kinderschutz der meisten anderen Staaten, auch 
Deutschlands, fehlt. Er basiert gegenwärtig auf den Gesetzen, die in 
den Jahren 1901—1907 unter Koloman Szell zustande kamen. Find- 
linge und behördlich für verlassen erklärte Kinder unter 15 Jahren: 
haben Anspruch auf Aufnahme in eins der 17 staatlichen Kinderasvlr. 
Als verlassen sind diejenigen mittellosen Kinder zu erklären, welche keine 
zu ihrer Versorgung und Erziehung verpflichteten oder fähigen Angehörigen 
besitzen. Im Asyl bleibt das Kind so lange, als es die Umstände erfordern. 
Der Säugling wird im Asyl von seiner Mutter so lange gestillt, als dessen 
Gesundheit es nötig macht. Die nicht im Asyl untergebrachten Kındır 
werden in den staatlichen Kinderkolonien einzelnen Pflegeeltern zur Obhut 
übergeben in der bewußten Absicht, dem Kinde die Obhut einer Familie 
zu beschaffen. Mit Ausnahme des Säuglingsalters werden die Kinder prin- 
zipiell von der eigenen Mutter getrennt. Nur im Säuglingsalter verbleibt, 
wie erwähnt, Mutter und Kind zusammen im Asyl oder wird die stillende 
Mutter mit ihrem Kind zusammen in einer Familie der Kinderkolonien 
untergebracht. In allen übrigen Fällen wird das Kind einer fremden Fanılıv 
zur Pflege übergeben. Wird das Kind am Ende des 15. Lebensjahres aus 
dem staatlichen Kinderschutz entlassen, so wird für sein weiteres Fort- 
kommen Sorge getragen durch Unterbringung in einer Familie, einer Öko- 
nomie, in einem Industrie- oder Handelsunternehmen, in einer wohltätigen 
Anstalt oder einem Verein. Die Zahl der Ende 1908 unter staatlichem Kinder- 
schutz stehenden Kinder betrug 44 499. 

Keller beurteilt das System so, daß es für die gesunden normalen 
Kinder Vorzügliches leistet, indes den kranken Kindern oder den sogenannten 
„gefährdeten“ nicht ganz gerecht werde. Die Anstaltspflege für kranke 
Säuglinge ist reformbedürftig. Das hängt mit der unzureichenden Ausbildung 
der Ärzte in der Säuglingskunde und der mangelhaften Ausbildung der 
Pflegerinnen zusammen. Tugendreich (Berlin). 


1016. Keller, Säuglingsfürsorge und Kinderschutz in England und Schott- 
land. Ergebnisse der Säuglingsfürsorge. 9. Heft. (Gr. 8°. 40 S.) Leipzig 
und Wien 1911. Deuticke. 

Der Mutterschutz und die Säuglingsfürsorge in England sind fast ganz 
der privaten Wohltätigkeit überlassen und bis vor kurzem ziemlich vernach- 
lässigt worden. Der Grund hierfür liegt wohl in der offiziell nicht hohen 
Säuglingssterblichkeit Englands; in Wahrheit ist die Sterblichkeit aber 
erheblich höher, als die offizielle Statistik angibt, was mit dem eigenartigen 
Modus der Geburtsmeldung zusammenhängt. Das Stillen ist in England 
nicht mehr verbreitet als bei uns, während es in Schottland und Irland 
noch allgemeine Volkssitte ist. Die Ausbildung der Hebammen und die 
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Milchversorgung der Städte gibt zu berechtigten Klagen Anlaß. Das all- 
gemeine Interesse der Säuglingsfürsorge treibenden Faktoren hat sich der 
Belehrung der Mütter und der Unterstützung der Schwangeren und Stillen- 
den zugewandt. Stillende werden durch Gewährung unentgeltlicher Mahl- 
zeiten oder durch Geldprämien unterstützt. Die Belehrung findet in den 
schools for mothers statt, die oft nichts anderes sind als unsere Mütter- 
beratungsstellen. Alles aber befindet sich in den ersten Anfängen. Noch 
dürftiger als die offene Fürsorge ist die geschlossene ausgebaut. Besonders 
die Gelegenheit zur Unterbringung kranker Säuglinge ist sehr gering: in 
ganz London z. B. gibt es nur ein einziges Hospital für kranke Säuglinge 
mit 60 Betten, und in den Kinderhospitälern und allgemeinen Kranken- 
häusern werden Säuglinge nur ausnahmsweise aufgenommen. Möglichkeit 
zur Ernährung mit Frauenmilch ist nirgends gegeben, auch in dem Säuglings- 
spital nicht. Das Säuglingshospital, das „Infants-Hospital am Vincent- 
Square” in London ist erst kürzlich eröffnet worden: es wird in der Arbeit 
eingehend unter Beifügung der Grundrisse beschrieben. 

Dem Interesse, das bei uns der Ausbildung der englischen Kinder- 
pflegerin (nurse) entgegengebracht wird, trägt Keller dadurchRechnung, 
daß er den Bericht einer Schwester abdruckt, die im Auftrage des Kaiserin 
Auguste Vietoria-Hauses mehrere Monate in den beiden berühmtesten der 
Ausbildung dienenden Anstalten gearbeitet hat. Mitteilungen über den Gang 
des Unterrichtes und den Lehrplan bilden den Beschluß des interessanten 
Heftchens. Tugendreich (Berlin). 


1017. Knox, The prevention of infant mortality. Pediatries 23, 10. 1911. 
Haupterfordernisse der Säuglingsfürsorge sind Aufklärung der Mütter 
und Stillpropaganda. Calvarv (Breslau). 


1018. Chenguelidze, W. W., Sur les mesures à prendre pour protéger la 
vie des enfants de la classe ouvrière en Russie. Arch. de med. des 
enfants 14, 203. 1911. 

Verf. fordert für die Fabrikarbeiterinnen in Rußland eine Ruhepause 
von 2 Wochen vor und 4 Wochen nach ihrer Entbindung neben pekuniärer 
Unterstützung. Krippen zur Aufnahme der Kinder von Arbeiterinnen: 
die Aufnahme soll sich aber zur Vermeidung allzu frühen Abstillens nicht 
auf Kinder unter 1 Monat erstrecken (ausgenommen bei Stillunfähigkeit der 
Mutter). — Anstellung von Fabrikinspektorinnen, die mit der Hygiene der 
Mutterschaft und Kinderpflege völlig vertraut sind. — In allen Fabriken 
mit arbeitenden Frauen sollen die Fabrikärzte dafür Sorge zu tragen haben, 
daß die stillenden Mütter unter den Arbeiterinnen ihre (in der Krippe auf- 
genommenen) Kinder alle 3 Stunden während mindenstens je 20 Minuten 
zum Zwecke des Stillens besuchen können. Sittler (Colmar). 


VIM. Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


1019. Löwenfeld, L., Über die Sexualität im Kindesalter. Referat nach 
einem Vortrag, gehalten in der Münchener Gesellsch. f. Kinderheilk. 
am 13. Jan. 1911. 

Der Vortragende erwähnt zunächst die ältere, gegenwärtig in den ärzt- 
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lichen Kreisen noch weit vorherrschende Ansicht, nach welcher für die 
Kindheit bis in die der Pubertät unmittelbar vorhergehenden Jahre ein 
Zustand der Asexualität das normale Verhalten bildet, und die in dieser 
Periode vorkommenden sexuellen Vorgänge auf äußere Einflüsse (Lokal- 
affektionen, Verführung, Mißbrauch usw.) zurückzuführen sind. Dieser 
Ansicht trat Freud in seinen 1905 publizierten ‚3 Abhandlungen zur Sexual- 
theorie“ mit Entschiedenheit entgegen. Nach diesem Autor beginnt das 
individuelle Sexualleben schon mit der Geburt und läßt die infantile Sexu- 
alität einen bestimmten Entwicklungsgang erkennen, der durch eine Reihe 
sukzessive auftretender sexueller Vorgänge gegeben ist. 

Nach Erwähnung einiger prinzipieller Bedenken, welche sich gegen 
die Freudsche Annahme richten, daß das von ihm bei Neurotikern Er- 
mittelte auf allgemeine Geltung Anspruch erheben könne, unterzieht der 
Vortragende die einzelnen von Freud als Sexualäußerungen und Glieder 
der infantilen Sexualentwicklung aufgefaßten Vorgänge einer eingehenden 
Prüfung: die sexuelle Erregung und Befriedigung bei der Nahrungsauf- 
nahme durch Reizung der erogenen Lippenzone, das Ludeln, die Säuglings- 
onanie, die Freud als regelmäßiges Vorkommnis erachtet, den Zeige-, 
Schau- und Grausamkeitstrieb, die in späteren Kinderjahren auftretende, 
zentral bedingte Sexualerregung, die zu Onanie oder pollutionsartigen Vor- 
gängen führt. Der Vortragende gelangt hierbei zu dem Schlusse, daß es 
sich zum Teil um sexuelle Deutung von Erscheinungen handelt, welche eine 
andere näherliegende Erklärung zulassen, zum Teil um Verallgemeinerung 
von relatıv seltenen Vorgängen. Das erstere gilt von der angenommenen 
Sexualerregung bei der Nahrungsaufnahme durch Saugen, von dem Zeige-, 
Schau- und Grausamkeitstrieb, das letztere von der Säuglingsonanie und 
den analogen Vorgängen in späteren Kinderjahren. In betreff der Säug- 
lingsonanie hat Vortragender sich auch Auskunft von Kinderärzten ver- 
schafft, welche dieselbe als Seltenheit bezeichneten. 

Die von Freud gegebene Schilderung der infantilen Sexualentwick- 
lung kann demnach nicht als zutreffend erachtet werden. Den Grund- 
gedanken Freuds, daß das Sexualleben des Individuums bereits im zartesten 
Alter beginnt und gewisser regelmäßiger Züge nicht ermangeln dürfte, hält 
jedoch Vortragender für durchaus berechtigt. 

Im folgenden versucht Vortragender, einen kurzen Überblick über den 
gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse von den unbestreitbaren Sexual- 
äußerungen im Kindesalter zu geben, die er der Übersicht halber in sub- 
jektive und objektive sondert. Der ersten Gruppe gehören sexuelle Empfin- 
dungen und Erregungen an, die sowohl durch äußere als innere (psychische) 
Reize hervorgerufen werden können. Von äußeren Reizen kommen in Be- 
tracht: mechanisch durch Reibung, Druck usw. auf die Genitalien, den 
Damm, die Anal- und Urethralschleimhaut (Freuds Analerotik, Sadgers 
Urethralerotik) einwirkende Vorgänge, gewisse rhythmische Körperbewe- 
gungen, Intensive Muskelanstrengungen, auch schmerzhafte Einwirkungen 
auf das Gesäß. Von psychischen Reizen bilden bei älteren Knaben nicht 
selten sinnliche Phantasien eine Quelle sexueller Erregung, noch häufiger 
und zum Teil auch schon bei jüngeren Knaben Wahrnehmung entblößter 
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Teile des weiblichen Körpers oder die Berührung solcher, mitunter auch der 
Verkehr mit Personen des anderen Geschlechtes (ohne jede Intimität) oder 
auch das Verweilen in der Nähe solcher. Auch intensive Affekte, insbeson- 
dere Angst und Schreck können sexuelle Erregung und zwar in schon sehr 
frühem Alter, bei älteren Knaben bis zu Pollution sich steigernd, auslösen. 

Die auffälligen Unterschiede, welche sich in den einzelnen Fällen be- 
züglich der Wirksamkeit der erwähnten Reize kundgeben, führt der Vor- 
tragende auf den Umstand zurück, daß die nach seinen Untersuchungen 
von der Allgemeinkonstitution unabhängige Sexualkonstitution des Indi- 
viduums sich in ihrer besonderen Artung schon im Kindesalter geltend 
macht. 

Erotische Neigungen vom Charakter der sexuellen Liebe finden sich 
im Kindesalter häufiger als bisher angenommen wurde. Die Richtung der- 
selben kann ebensowohl hetero- als homosexuell sein, ohne daß dadurch 
späteres normales Verhalten verhindert wird. 

Von den objektiven Sexualäußerungen treten Erektionen schon sehr 
früh, selbst schon im Säuglingsalter auf, zum Teil durch Lokalaffektionen 
an den Genitalien, zum Teil durch zentrale (spinale) Erregungsvorgänge 
bedingt. Durch letztere kann sogar, wie eine Beobachtung des Vortragenden 
zeigt, sehr lang andauernder Priapısmus hervorgerufen werden. 

Auch durch psychische Vorgänge (sinnliche Eindrücke) werden ähn- 
lich wie bei Erwachsenen mitunter Erektionen ausgelöst; diese gewinnen 
jedoch erst von der Pubertätszeit an (13. Lebensjahr bei unserer Bevöl- 
kerung) den Charakter einer regelmäßigen Erscheinung, womit die facultas 
coeundi gegeben ist. Die facultas generandi, die an die Bildung von Sperma- 
tozoen in den Keimdrüsen geknüpft ist, entwickelt sich im Durchschnitt 
später (14.—18. Lebensjahr). 

Die Spermabereitung führt früher oder später zum Auftreten von Pollu- 
tionen, falls nicht auf anderem Wege der Spermaansammlung entgegenge- 
wirkt wird. Vor dem 15. Lebensjahr sind diese Ergüsse bei Individuen, 
die von Masturbation freibleiben, selten. 

Bei Mädchen bezeichnet der erste Eintritt der Menses eine gewisse 
Stufe der Sexualentwicklung, deren zeitlicher Eintritt durch Abstammung 
(Rasse) und Lebensverhältnisse des Individuums erheblich beeinflußt wird 
(in Deutschland zwischen dem 13. und 16. Lebensjahr), bei den Angehörigen 
der wohlhabenden städtischen Bevölkerung um ein Jahr früher als bei den 
Mädchen der hart arbeitenden und ländlichen Bevölkerung, bei den Jü- 
dinnen am frühesten (Theilhaber). Masturbation findet sich nach des 
Vortragenden auf einem großem Materiale basierenden Ermittlungen vor 
dem 8. Lebensjahre selten (ebenso nach Meirowsky), von der Gesamtzahl 
der verwerteten Fälle entfielen nur 12%, auf die Zeit vor dem 10. Lebens- 
jahre; von diesem bis zum 16. steigt der Prozentsatz. 

Bei älteren Knaben kommt es insbesondere unter dem Einflusse der 
Verführung auch zu Kohabitationsversuchen und regelrechter Kohabitation. 

Auch den qualitativen Anomalien des Sexualtriebes (Perversionen) 
begegnet man nicht selten schon im Kindesalter. Sadismus und Fetischis- 
mus können sich schon vor dem 10. Lebensjahre deutlich geltend machen. 
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Das Urningtum und das psvcho-sexuelle Zwittertum lassen sich öfters bis 
in die Kinderjahre zurückverfolgen. Die Annahme einer eingeborenen 
Natur des Urningtums hält der Vortragende jedoch nicht für genügend be- 
gründet. 


In der Diskussion meint Isserlin, daß der Vortragende gleich ihm das 
Wesentliche der Freudschen Anschauungen widerlegt habe. .Er selbst wollte 
die Verdienste Freuds nie bestreiten. Jene geschlossene Entwicklung, die Freud 
von dem polymorph perversen Kind gegeben habe, ist ein Phantasieprudukt; 
das Alter, in dem geschlechtliche Vorgänge festgestellt werden können, ist zweifel- 
los ein sehr junges. Am Schluß erwähnt Isserlin die Geschichte eines Kindes, 
das mit 3—4 Jahren zu Füßen seiner Schwester spielend, bereits onat.istische 
Manipulationen machte und Fußfetischist wurde. 

Löwenfeld hat in Isserlins Kritik nur die Beweise für seine Behauptungen 
vermißt, will aber nicht sagen, daß er dessen Kritik verwirft. Er gibt die Ge- 
schichte der Entwicklung der vita sexualis eines jungen Mediziners bis zu dessen 
20. Lebensjahr wieder. 

Pfaundler hat nur einmal zweifellos Säuglingsonanie beobachtet; älterer 
Säugling mit Obesitas, Kind polnischer Juden, an der Mutterbrust; Orgasmen 
während seiner Mahlzeiten. Um über das Sexualleben der Kinder etwas in Er- 
fahrung zu bringen, läßt sich die Methode der Assoziation mit Vorteil benützen. 
Hecker erkundigt sich nach der Bedeutung der Erektion bei Säuglingen. Er 
meint, daß dabei nichts Krankhaftes vorliegt, daß sie vielmehr der Miktion voraus: 
geht. Das Ludeln scheint mehr eine Rückständigkeit zu sein. Die Kinder können 
wohl von der Gewohnheit des Saugens schlecht loskommen. Er glaubt, daß der 
Zeige- und Schautrieb wirklich verbreitet ist, meint aber, daß hier der Reiz des 
Verbotenen mitspiele. Der Grausamkeitstrieb scheint auch nicht so selten zu sein. 

Zwischen Seif und Isserlin erhebt sich ein weitläufiger Diskurs pro und 
kontra Freud, der keine neuen Gesichtspunkte bringt. 

Uffenheimer meint, daß die Besprechung der Freudschen Lehren die 
Diskussion vom eigentlichen Thema abbringe. Es gelte zunächst, einmal wirk- 
lich genügendes Material zu sammeln über sexuelle Erscheinungen im Kindes- 
alter. Hierüber fehlen bisher weitgehende Erfahrungen. Wo sexuelle Erschei- 
nungen beim Kind festgestellt sind, ist zu entscheiden, ob sie als etwas Normales 
oder als etwas Pathologisches zu betrachten sind. Weiter ist von Wichtigkeit 
der Gesichtspunkt, ob bei Kindern mit abnorm starkem sexualen Leben die 
Sexualität das primär Abnorme sei und die übrigen Schädigungen des Nerven- 
lebens erst sekundär entstehen, oder ob umgekehrt aus bereits vorhandenen 
Störungen des Nervenlebens Störungen der Vita sexualis entstehen. Den oft 
vorkommenden Zeige- und Schautrieb halte er in der Regel für nichts Sexuelles, 
sondern erkläre ilın durch das Nochnichtvorhandensein eines anerzogenen Scham- 
gefülls. Grausamkeitstrieb werde auch bei Kindern beobachtet, die sich hernach 
in jeder Beziehung tadellos entwickeln. Die häufigen Erektionen des jungen 
Kindesalters seien vermutlich nur selten sexueller Natur. — Die Freudschen 
Lehren wirken deshalb so ungeheuer suggestiv, weil sie eben die sexuellen 
Vorgänge zu erleuchten trachten. Ähnliches zeige sich auf ganz heterogenen 
Gebieten — siehe Wedekind u. a. Am widerlichsten innerhalb der Freudschen 
Lehren sei der Ödipustraum, der gewiß nur bei ganz schwer Pathologischen 
eine Rolle spiele. Uffenheimer warnt eindringlich davor, daß die Freudschen 
Lehren in das Gebiet der Kinderheilkunde Eingang finden und fürchtet vor allem 
die Gefahren psvcho-analvtischer Versuche. 

Lothmar spricht sich in gleicher Weise wie Isserlin aus. 


Löwenfeld (Schlußwort) ist unbefriedigt über die Resultate der Diskussion. 


Albert Uffenheimer (München). 
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Die akute Osteomyelitis im frühen Kindesalter. 


Zusammenfassendes Referat 
von 


Oscar Rosenberg (Berlin). 


In den älteren klassischen Arbeiten der operativen chirurgischen 
Literatur über die akute infektiöse Osteomyelitis (Chassaignac, Klose, 
Demme, Roser, Lücke, Volkmann u. A.) ist der Erkrankung ganz 
junger Kinder nur sehr selten Erwähnung getan. Galt die Osteomyelitis 
im späteren Alter schon als eine schwere Erkrankung, so ist es nicht wunder- 
bar, daß man sie beim ganz jugendlichen Organismus als ein noli me tangere 
betrachtete. Dazu kam, daß die Chirurgen ganz junge Kinder nur selten 
beobachteten. Den Geburtshelfern und den Pädiatern ist die Erkrankung 
jedoch, wenn auch gemäß ihrer für das Säuglingsalter besonderen Lokali- 
sation unter anderer Bezeichnung bekannt gewesen. 

Es ist merkwürdigerweise nirgends erwähnt, daß Rauchfuß der erste 
war, der diese Krankheit der Säuglinge operativ in Angriff nahm und seine 
Erfahrungen in einer 1862 erschienenen Publikation niederlegte. Unter dem 
Titel „Über Gelenkentzündung und Lähmung der Extremitäten im Säug- 
lingsalter“ schildert er ein Krankheitsbild, das wir heute als zur Osteomyelitis 
gehörig anzusehen gewohnt sind. Er stellte die sehr spärlichen, bisher 
veröffentlichten Fälle zusammen und diskutierte besonders ihre Zugehörig- 
keit zum akuten Gelenkrheumatismus. Das seltene Vorkommen der Osteo- 
myelitis im frühesten Kindesalter (Rauchfuß sah innerhalb von 6 Jahren 
unter 15 000 Kindern nur 12 Fälle) erklärt die Tatsache, daß ın der Folgezeit 
von pädiatrischer Seite nur sehr spärliche Berichte über diese interessante 
Erkrankung vorliegen. 

Die chirurgische Literatur, die eine Legion von Arbeiten seit dem Be- 
kanntwerden der Osteomyelitis aufweist, enthält naturgemäß auch eine 
Reihe von Beobachtungen an ganz jungen Kindern. Aufmerksam wurde 
man erst wieder auf die Osteomyelitis dieser Altersstufe, als die experi- 
mentellen Untersuchungen von Rodet und besonders von Lexer die inter- 
essante Tatsache konstatierten, daß sich der ganz junge Knochen des Tieres 
bezüglich der Lokalisation der osteomyelitischen Herde anders verhält, 
als der älterer Tiere. Die Besonderheit der Lokalisation beim jungen Kind, 
die in der Bezeichnung „Akute Osteomyelitic arthritis“ (la Terrisse, 
Thomas Smith) schon früher ihren Ausdruck fand, hat ihr eine gewisse 
Sonderstellung verschafft, die durch anatomische, ätiologische, sowie durch 
einige im Wesen der Infektionsart beim ganz jungen Kinde elnne: 
Eigentümlichkeiten gekennzeichnet ist. | 
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Pathologie. 


In das Wesen der Osteomyelitis acuta des wachsenden Knochens 
erhielt man erst einen Einblick durch die Entdeckungen der bakteriologischen 
Ära. Es entstand schon frühzeitig die Streitfrage, ob die Osteomyelitis 
als eine Erkrankung sui generis anzusehen sei, oder ob man sie als eine 
besondere Lokalisation der Pyämie im jugendlichen Knochen ansprechen 
sollte. Während sie Rosenbach als eine ‚spezifische Infektionskrankheit 
mit besonderen Charakteren‘ auffaßte, betrachteten Volkmann, Schede 
und Stahl die osteomyelitischen Herde als gleichwertige Metastasen eines 
primären Entzündungsherdes. Diese Anschauung akzeptiert Garre nur 
für einen kleineren Teil der Fälle, öfter trete die Osteomyelitis primär iu 
multiplen Herden auf, ohne daß ihre Entwicklung gleichzeitig zu sein 
brauche. Kraske folgerte aus der Koinzidenz osteomyelitischer Lokali- 
sationen mit Muskelabscessen und eitrigen Entzündungen seröser Höhlen, 
daß die Osteomyelitis nicht bloß zur Pyämie führen kann, sondern eine 
Pyämie ist. Jordan schloß sich dieser Meinung an und nannte die 
Osteomyelitis ‚die pyämische Erkrankung der Wachstumsperiode‘“. Im 
Gegensatz hierzu hält Lexer, abgesehen von der Chronologie des Auftretens 
der osteomyelitischen Herde, die meisten Formen ‚‚weit entfernt vom 
Symptomenkomplex der Pyämie“, „in manchen Fällen könne die Osteo- 
myelitis zur Pyämie führen“. Diese Meinungsverschiedenheiten haben 
Kocher und Tavel nicht beseitigt dadurch, daß sie es als eine Geschmacks- 
sache bezeichneten, ob man lieber von Pyämie mit Lokalisation der Me- 
tastasen im Knochenmark oder von einer Osteomyelitis mit Metastasen 
sprechen will. 

Es war bereits mehreren älteren Beobachtern aufgefallen, daß die Er- 
krankung der Epiphysen mit dem Befallensein der benachbarten Gelenke 
relativ häufig das ganz jugendliche Kindesalter betreffe. Nächst Townsend 
und Koplik und van Arsdale war es besonders Aldibert, der diese 
Tatsache von neuem betonte und sie für geradezu charakteristisch für die 
Säuglingsosteomyelitis hielt. Becker sah im Säuglingsalter ebensoofit 
Diaphysen- wie Epiphysenerkrankung. Von 20 Fällen Neumarks 
waren nur acht von Gelenkaffektionen frei; in zehn trat Epiphvsen- 
lösung ein. Ähnliche Befunde wurden von Swoboda, Lexer, Herzog, 
Trendel erhoben. 

Für das Säuglingsalter sind diese Zahlen noch wesentlich zu niedrig. 

Die Ursache dieser auffallenden Erscheinung ist in verschiedenen Tat- 
sachen zu suchen: 

Experimentell ist es Rodet, Colzi, Lannelongue und Achard, 
Lexer gelungen, durch Injektionen pyogener Bakterien m den Blutkreis- 
lauf ganz junger Kaninchen und Meerschweinchen das Krankheitsbild der 
Osteomvelitis mit Lokalisation der Herde in den Metaphvsen (Koeher) 
besonders der langen Röhrenknochen zu erzeugen. Während nun nach 
Kraske, Garre, Jordan bei älteren Kindern die Epiphysenfuge dem 
Vordringen des Krankheitsprozesses ein Ziel setzt, besteht bei ganz Jungen 
Kindern die Neigung der Ausbreitung der Eiterherde zur Epiphyse ħin. 
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Dazu kommt eine gewisse Eigentümlichkeit des ganz jungen Knochens, 
den primären Sitz des Eiterherdes in die Epiphvsenlinie selbst zu verlegen 
(Lexer, Trendel, Müller). Daher spielt sich bei älteren Kindern die 
Eiterung mehr in der Diaphyse ab und führt zu Markphlegmone, Sequester- 
bildung usw., bei jüngeren Kindern kommt eine mehr oder weniger aus- 
gedehnte Erkrankung der Epiphyse (Epiphysitis) zustande. Der Grund 
für das Haftenbleiben der Mikroorganismen in jenen Bezirken beruht nach 
Kraske, Jordan und Lexer in anatomischen Eigentümlichkeiten der 
Blutversorgung (Umbiegung der Capillaren, größere Weite der C'apillaren 
als die der zuführenden Gefäße [Neumann], Verlangsamung des Blut- 
stroms). Der zweite Grund besteht nach Lexer in dem normalen Reiz- 
zustand der Wachstumszone und ihrer phvsiologischen Hyperämie als 
prädisponierendem Moment, weniger wohl in der Kleinheit der Verhältnisse 
beim jugendlichen Kind (Neumark). Auch die biologischen Eigentüm- 
\inkeiten der für die Osteomyelitis in erster Linie in Betracht kommenden 
Sfaphvlokokken, durch Bildung von Bakterienhaufen einen embolischen 
Verschluß der Arterien herbeizuführen und so eine Eiterung zu bewirken, 
st von Lexer zur Erklärung jener Erscheinung herangezogen worden. 
Diese Verhältnisse haben zwar allgemeine Geltung. sie vermögen uns aber 
necht über die letzten Gründe der Verschiedenheiten der osteomyelitischen 
Lokalisation in den verschiedenen Lebensaltern aufzuklären. Die schönen 
intruktiven Knochengefäßinjektionen Lexers haben unsere Kenntnis 
üer die örtliche Trennung jener Prozesse wesentlich gefördert, aber die 
Frage nicht definitiv entscheiden können. 

Einen neuen Erklärungsversuch für den Entstehungsmechanismus 
der osteomyelitischen Herde in den Epiphvsen und Gelenken ganz Junger 
Kinder hat Herzog unternommen, indem er ausführte, daß die Entzün- 
dungsherde zuerst in den Knochenkernen der langen Röhrenknochen auf- 
treten, um von hier aus in das Gelenk oder an die Oberfläche hindurch- 
zubrechen. Er glaubt, da die Arterien der Epiphyse von allen Seiten dem 
Össificationskerne zustreben, daB hier oder in einer der Endarterien, die 
zum Knorpel umbiegen (Lexer), eine Ansiedlung der im Blute transportier- 
ten Bakterien stattfindet. Er folgert aus der Tatsache, daß gewisse Knochen- 
keme (Hüfte, Ellbogen) intracapsulär liegen, daB eine von ihnen ausgehende 
Eiterung auch das entsprechende Gelenk befallen müsse und se ble Bt um- 
gekehrt im Anschluß an einen von ihm beobachteten Fall von Schulter- 
gelenkserkrankung, daß wegen mangelnden Knochenkerns des Humerus 
hier keine Erkrankung des Knochens hätte eintreten können. Demgegenüber 
haben nun zahlreiche Autoren, besonders von Bruns und Honsell ın 
ihrer Monographie über die Hüftgelenksosteomvelitis die Häufigkeit der 
Gelenkerkrankung der Hüfte dadurch erklärt, daß hier die intracapsuläre 
Lage der Epiphvsenlinie als Ausgangspunkt der Biterung jenen Modus 
heiinst. 

Andererseits bleiben keineswegs diejenigen Epiphvsen verschont, die 
noch keinen Knochenkern besitzen, wie folgender Fall beweist: 


Hedwig Christiansen, 3 Monate alt. erkrankte an einer Osteomyelitis des 
unteren Tibiaender mit Absceßbildung im Periost und in den Weichteilen zum 
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Malleolus internus hin. Incision. Nach 8 Tagen Tod an Pneumonie. Die Ob- 
duktion ergibt einen osteomyelitischen Herd an der Epiphysenlinie der Tibia mıt 
Ergreifung der Spongiosa und des Epiphysenknorpels, und ulcerösem Decubitu 
der Fibula. Die Synovialis des Gelenks ist vollkommen intakt. 


Die Osteomyelitis war hier also zu einer Zeit eingetreten, wo die distale 
Tibiaepiphyse noch keinen Knochenkern enthält. Immerhin wird man, 
wenn auch bisher keine Bestätigung der Beobachtung Herzogs vorliegt, 
die Möglichkeit einer primären Lokalisation im Knochenkern nicht ver- 
neinen können, aber solange es nicht gelingt, einen ganz isolierten Herd im 
Knochenkerne mit oder ohne Propagation in der Umgebung unter völligem 
Freilassen des Knochenmarks jenseits der Epiphysenlinie zu demonstrieren, 
so wird wohl die Angabe Lexers zu Recht bestehen bleiben, daß die Klein- 
heit vieler osteomyelitischer Herde der Beobachtung häufig entgeht und daß 
man in sehr vielen Fällen ganz feine Kommunikationen der Spongiosa mit 
dem Epiphysenknorpel auffinden kann. Auch Schüller hat nachgewiesen, 
daß sich bei der Osteomyelitis der Epiphysen ähnliche kanalförmige Durch- 
bohrungen wie bei der Tuberkulose finden. 

Diese Feststellung sollte nun auch für eine große Reihe von Krankheits- 
formen von Bedeutung werden, die man früher und zum Teil noch heute 
als primäre Synovitiden und Arthritiden ansah. Rauchfuß hatte überhaupt 
nur von Erkrankungen der Gelenke gesprochen und die Arrosionen und 
tieferen Zerstörungen des Knorpels und der Knochensubstanz in der Um- 
gebung der erkrankten Synovialis als sekundär betrachtet. Er befand sich 
dabei in Übereinstimmung mit Volkmann, der etwa gleichzeitig die 
„katarrhalische Entzündung der Gelenke‘ als besonderes, von der Osteo- 
myelitis unabhängiges Krankheitsbild beschrieb. F. Krause, der dieses 
klinisch und pathologisch-anatomisch genau studierte und auch besonders 
bei ganz jungen Kindern des öfteren antraf, hält an seiner Natur als primärer 
Synovitis strikte fest. Pfisterer und andere wollen noch eine scharfe 
Grenze zwischen Arthritis und Osteomyelitis ziehen. Lexer und Herzog 
lassen jedoch nur für gewisse Fälle primäre Synovitiden gelten. Townsend 
und Koplik und van Arsdale haben die primäre Lokalisation der Staphylo- 
kokken- und Streptokokkenentzündungen in der Synovialis streng in Abrede 
gestellt und sie als Sekundärerscheinung im Gefolge einer Osteomyelitis auf- 
gefaßt, deren Herde verborgen geblieben sind. Diese Anschauung vertritt auch 
Berg auf Grund der Erfahrung, daß die Synovia außerordentlich selten 
idiopathisch erkranke. Diese „Pseudoarthritis‘ sei nichts anderes als eine 
sympathetische Reaktion in der Nähe eines Entzündungsherdes. Garre sah 
einen rezidivierenden Gelenkhydrops durch einen geschlossenen osteomyeh- 
tischen Herd verursacht. Arthritiden sind nach A. von Bergmann selbst 
bei Erkrankungen jenseits der Epiphysenlinie als Fernwirkungen zu deuten 
Eine gewisse Schwierigkeit bietet die Diagnose solcher Erscheinungen beson 
ders in den Fällen, in denen Gelenkergüsse schon zu einer Zeit auftreten, wı 
noch keine klinischen Erscheinungen von seiten des Knochens nachzuweises 
sind. Diese Ergüsse können außerordentlich schnell wieder verschwinder 
und erst später klärt uns ein sich entwickelnder Prozeß am Knochenmar 
über die Natur jenes Gelenkhydrops auf (Röseler). Dieser ist meist seri 
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oder serofibrinös (Lücke, Müller), vor allem bei abgekapselten Herden in 
der Epiphyse, manchmal bei gewissen Infektionskrankheiten (Pneumonie, 
Scharlach, Gonorrhöe). Aus jenen leichten Formen seröser Entzündung 
können die eitrigen Synovitiden und Arthritiden sekundär durch Einbruch 
des Eiterherdes ins Gelenk entstehen. 

Die Erkrankungen der Diaphyse sind, wie bereits erwähnt, wesentlich 
seltener, sie unterscheiden sich in Verlauf, pathologischer Anatomie und 
Ätiologie kaum von denen älterer Patienten. Das Auftreten ausgedehnter 
Markphlegmonen ist nicht selten beobachtet, Sequesterbildung kommt vor. 


So verfügt die Sammlung des Berliner KinderasvIs über mehrere Sequester, 
die von einer von der Epiphyse ausgehenden Osteomyelitis des proximalen Ulna- 
endes stammen. Hier war nach Einbruch des Eiters in das Ellbogengelenk der 
Prozeß distalwärts fortgeschritten und hatte zu einer subperiostalen Phlegmone 
und Bildung mehrerer großer Sequester geführt. Kompliziert wurde der Fall da- 
durch, daß nach Ausheilung der osteomyelitischen Prozesse plötzlich offenbar 
intolge Thrombose eine ausgedehnte Gangrän der entsprechenden Hand auftrat, 
die, in die Tiefe vordringend, mehrere Fingerglieder zur spontanen Abstobung 
brachte. Ausgang in Heilung; die Untersuchung nach 1!:, Jahren ergibt ein 
geringgradiges Schlottergelenk des Ellbogens, die Gebrauchsfähigkeit der Hand 
ist unter Berücksichtigung der fehlenden Fingerglieder eine gute. 


In einer Zusammenstellung des größten, bisher veröffentlichten Ma- 
terials der Tübinger chirurgischen Klinik berechnete Fröhner das Häu- 
firkeitsverhältnis der Erkrankungen der langen zu den kurzen und platten 
Knochen wie 8,2 : 1. Mehrere Jahre später fand Trendel ein Resultat 
von 6,6 : 1. Wie sich dies Verhältnis für das ganz Junge Kindesalter ge- 
staltet, darüber fehlen genauere Angaben. Aus einer oberflächlichen 
Schätzung nehme ich an, daß es sich ähnlich verhält, wie beim älteren 
Individuum. Fröhner machte darauf aufmerksam, daß die Osteomyelitis 
der kurzen und platten Knochen in ihrem Verhalten mehr den Epiphvsen- 
erkrankungen der langen Röhrenknochen ähneln, daß es hier seltener zu 
einer Nekrosenbildung kommt und daß sich diese nur auf kleine Bezirke 
beschränkt. Geringe Sequesterbildung, Neigung zu langwierigem Verlauf 
sind ihre Charakteristica. Diese sind durch den Blutreichtum des spongiösen 
Knochens mit ihrer Eigenschaft, der Ausbreitung von Entzündungen sich 
zu widersetzen, erklärt worden. Im großen und ganzen läßt sich sagen, 
daß die Osteomyelitis der platten und kurzen Knochen einen milderen und 
günstigeren Verlauf zu nehmen pflegt (Funke), es sei denn, daß gewisse 
Knochen durch die Mitbeteiligung der in der Nähe befindlichen Organe 
(Schädel, Wirbel, Becken usw.) von vornherein eine ungünstigere Prognosen- 
stellung erheischen. | 

Ein weiterer Gegensatz in der Häufigkeit osteomvelitischer Erkran- 
kungen im späteren Alter, der sich in dem Überwiegen diaphysärer Lo- 
kalisation einerseits und der relativ seltenen Erkrankung der Epiphysen 
der langen Röhrenknochen und kurzen und platten Knochen andererseits 
ausdrückt, müßte uns vielleicht an einen Parallelismus der Häufigkeit in 
dem Befallensein der Epiphysen und der kurzen und platten Knochen im 
jugendlichen Alter denken lassen. Dies Verhalten trifft, wie gesagt, nicht 
zu; im Gegenteil scheint die Differenz hier noch eine größere zu sein. Es 
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kommt hinzu, daß nicht selten langdauernde Eiterungen der kurzen und 
platten Knochen, die für die Tuberkulose so sehr disponieren, diese Ätiologie 
vortäuschen und dadurch die Zahl der vermeintlichen Osteomyelitisfälle ver- 
mehren (Hahn). Die Meinung Rovsings, daß akut oder subakut verlau- 
fende Tuberkulose nicht selten fälschlich für Osteomyelitis gehalten wird, 
dürfte zwar in manchen Fällen zutreffen, aber keineswegs eine solche Be- 
deutung verdienen, wie sie Rovsing beansprucht. 


Ätiologie. 

Der Art des Erregers wurde von jeher bei der Beurteilung des Verlaufs, 
der Lokalisation und der Prognose der akuten Osteomyelitis eine so welt- 
gehende Bedeutung beigemessen, daß man ernstlich vorschlug, die Ätiologie 
bei der Benennung der Erkrankung an die erste Stelle zu setzen. Klemm. 
Kocher und Tavel bildeten daher die Bezeichnung: „Staphylomvkose. 
Streptomykose usw. der Knochen“. Auch bezüglich der Ätiologie bietet 
der ganz junge Organismus bemerkenswerte Abweichungen vom älteren 
Individuum. 

Bei dem größeren Kinde und beim Erwachsenen steht der Staphvlo- 
kokkus als Krankheitserreger vornan. Die Häufigkeit, mit der man ıhm 
hier begegnet, macht es erklärlich, daß zuerst Becker und später trotz 
zahlreicher widerlegender Feststellungen Klemm und Kurt Müller an 
der einheitlichen Ätiologie des Staphylokokkus für die Osteomyelitis fest- 
hielten, die in Anlehnung an Jordans Bezeichnung von Müller ‚„Staphvlo- 
kokkenerkrankung der Wachstumsperiode“ genannt wurde. Hätte es über- 
haupt noch hier einen Zweifel gegeben, so beweisen uns die Verhältnisse beim 
ganz jungen Kind, daß die einheitliche Ätiologie im Sinne der genannten 
Autoren nicht auf recht erhalten werden kann, denn hier stehen die Staphrlo- 
mykosen des Knochens an Häufigkeit weit hinter den Streptokokken- und 
Pneumokokkenerkrankungen zurück. Auf diese Tatsache ist von Aldibert, 
Kocher, Lannelongue und Achard, Pfisterer u. A. hingewiesen 
worden. Den Grund hierfür haben wir in der Häufigkeit der im ganz jugend- 
lichen Alter vorkommenden septischen, durch Streptokokken und grippalen, 
durch Pneumokokken hervorgerufenen, Erkrankungen zu suchen. 

Bezüglich des Staphylokokkus ist zu bemerken, daß sowohl der Staphrylo- 
kokkus aureus wie der albus, der seinem Bruder an Malignität nicht nach- 
steht (Fischer und Levy, Kocher und Tavel u. A.), und auch der Citreus 
(Lannelongue) in Betracht kommen. Mischinfektionen von aureus und 
albus, die nach Angabe zahlreicher Autoren nicht selten sind, geben keme 
schlechtere Prognose als ein Erreger allein; dagegen ist der Verlauf bel 
Kombinationen von Streptokokken mit Staphylokokken schwerer (Kraske. 
Ullmann). Der Bazillennachweis im Blut ist nicht immer beweisend für 
die Schwere der Erkrankung, wenn auch bei leichten Fällen naturgemäb 
seltener ein positiver Befund zu verzeichnen ist (Lexer). 

Abhängig ist die Schwere der Infektion jedoch von der Menge und der 
Virulenz der Erreger. So gelang es Lexer nur mit relativ dünnen und ab- 
geschwächten Kulturen septische Allgemeininfektionen seiner Versuchstiere 
zu verhindern und isolierte Knochenherde zu erzeugen. Der Staphrlokokkus 
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hat im ganz jugendlichen Alter als der gefährlichste Erreger der Osteo- 
mvelitis zu gelten (Lannelongue). 

Die beı älteren Kindern und Erwachsenen typischen Markphlegmonen 
sind für den ganz jungen Organismus seltene Vorkommnisse, weil das rote 
Knochenmark die Fähigkeit besitzen soll, sich intensiver weiterer Aus- 
breitung eiteriger Entzündungen zu erwehren. Sequestrationen sind häufig 
und erlangen oft eine nicht unerhebliche Ausdehnung, kurz, es gelten hier 
dieselben Verhältnisse wie beim älteren Individuum. 

Weit größere Bedeutung als dem Staphylokokkus kommt für das ganz 
junge Kind dem Streptokokkus zu. Lannelongue und Achard haben ıhn 
zuerst als Erreger der Osteomyelitis aufgefunden und bereits festgestellt, 
daß er eine auffallende Vorliebe für die Lokalisation in den Epiphvsen der 
langen Röhrenknochen und in den Gelenken besitzt und gern ganz junge 
Kinder befällt. Hier erklärt uns der Infektionsmodus durch Puerperal- 
infektionen der Mutter, Entzündungen des Nabels, der Mundhöhle usw. 
die Häufigkeit septischer Erkrankungen. 

Es ist interessant, daß Rauchfuß diese Zustände, die besonders in 
den ersten Tagen und Wochen das Leben des Kindes bedrohen, als eine 
den Pädiatern und Geburtshelfern aus Findel- und Gebärhäusern sehr wohl 
bekannte Erkrankung nicht zu den selteneren später auftretenden Formen 
der Gelenkeiterung, die er beschreiben wollte, zurechnete. Diese Osteo- 
myelitiden, die infolge der Schwere der Allgemeinerkrankung häufig schnell 
zum Tode führen, können, wenn sie nur auf einen Knochen oder ein Gelenk 
beschränkt bleiben, einen wesentlich milderen Verlauf nehmen. Krause 
machte für jene leichten primären katarrhalischen Formen der Gelenk- 
erkrankung Volkmanns den Streptococcus pyogenes als spezifischen 
Erreger verantwortlich und beschrieb sehr ausführlich gerade bei jungen 
Kindern dieses Krankheitsbild. Friedrich fand in solchen Fällen auch 
Staphvlokokken als alleinige Erreger, und von Brunn und Lexer be- 
schrieben Pneumokokken-Osteomyelitiden als Ausgangspunkt der sog. 
katarrhalischen Gelenkeiterung Volkmanns. Damit mußte der gesonderte 
Begriff dieser Erkrankung fallen gelassen werden. 

Die merkwürdigen Unterschiede in der Lokalisation der Streptokokken- 
und Staphvlokokken-Osteomyelitis,. die nach Kurt Müller in einer Bevor- 
zugung des Periostes und der Corticalis seitens der ersteren im Gegensatz 
zur Erzeugung einer echten Markentzündung durch den letzteren ihren 
Ausdruck finden, wurden von Klemm dahin präzisiert, daß die Strepto- 
kokken meist erhebliche parostale Entzündungen bei nur geringer Beteili- 
gung des Knochens auslösen, während die Staphvlokokken sich meist im 
Knochenmark und in den angrenzenden Knochengebieten auszubreiten 
pflegen. Diese Unterscheidungsmerkmale konnten nur so lange ihre Berech- 
tızung behalten, als die beobachteten Streptomykosen sich auf eine relativ 
kleine Anzahl beschränkten. 

Im Lauf der Jahre lernte man jedoch auch Formen reiner Strepto- 
kukkeneiterungen am Knochen kennen, die sich in keiner Weise von den 
durch Staphylokokken erzeugten unterschieden. Es ist das Verdienst 
Lexers, an der Hand mehrerer sehr instruktiver Fälle nachgewiesen zu haben, 
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daß jene a priori unverständlichen Differenzen in der Wirkungsweise beider 
Mikroorganismen, die auch im Tierexperiment nicht bestehen, im Prinzip 
nicht aufrechtzuerhalten sind. Seine Streptokokken-Östeomyelitiden bei 
Kindern unter zwei Jahren verliefen mit allen Merkmalen der Staphylo- 
mykosen mit Markphlegmone, Schaftnekrose, Bildung ausgedehnter Se- 
quester, Epiphysenlösungen. Immerhin gibt Lexer zu, daß die Strepto- 
kokkeneiterherde im Knochen weniger häufig, als dies bei den Staphylo- 
kokken der Fall ist, die Tendenz zur Ausbreitung der Entzündung entlang 
der Knorpelfugenscheibe und zur Lösung der Epiphysenlinie haben, und 
daß sich zumeist der Zerfall auf die benachbarte Corticalis und Knorpelfuge 
beschränke. 

Auch die klinischen Charakteristika der Streptokokkenerkrankung 
Lannelongues, bestehend in akutem fieberhaften Beginn, erysipela- 
töser Rötung und Öödematöser Schwellung der Haut, Lymphdrüsenver- 
größerung, haben Klemm und Lexer nicht anerkannt, vielmehr haben sie 
diese Erscheinungen auch bei Staphylokokkenerkrankungen in mancherlei 
Kombinationen gesehen, vor allem haben sie die Venenzeichnung der Haut, 
die für Staphylokokken-OÖsteomyelitis charakteristisch sein soll, auch bei 
Streptokokken-Osteomyelitis gefunden, ferner wurde das schnellere Ab- 
klingen der Schmerzen bei letzterer (Fischer und Levy) nicht immer als 
zutreffend bezeichnet. 

Das einzige Zeichen, das man vielleicht für charakteristisch halten 
könnte, ist die helle, etwas grünliche Farbe des dünnflüssigen Streptokokken- 
eiters, sowie die fast gleichmäßig schmutzige Verfärbung des entzündeten 
Knochenmarks (Lexer). Die intensiveren lokalen Erscheinungen der Strepto- 
kokkenentzündungen beruhen nach Klemm auf einer erhöhten Durch- 
lässigkeit der Blutgefäße für die Entzündungsprodukte des Streptokokkus, 
die eine ödematöse Schwellung der Gewebe verursachen. 

Als der gutartigste und in der Häufigkeit beim ganz Jungen Kinde an 
erster Stelle stehende Mikroorganismus ist für die Osteomyelitis der Stre pto- 
coccus lanceolatus, Pneumococceus Fraenkel- Weichselbaum 
anzusehen. Bald nach seiner Entdeckung hat man sowohl für den Er- 
wachsenen wie besonders für die Gelenkerkrankungen des kindlichen 
Alters diesen Organismus als einen außerordentlich häufigen Erreger kennen 
gelernt. Eine Serie pädiatrischer Arbeiten hat sich mit ihm beschäftigt 
und ihn für den größten Teil der Osteomyelitiden und Arthritiden des Kindes- 
alters nachgewiesen. Die Pneumokokkenätiologie pneumonischer, bronchi- 
aler und grippaler Erkrankungen erklären seine Häufigkeit im Vorkommen 
bei allen möglichen eiterigen Erkrankungen dieser Lebensepoche. Dudgeon 
und Branson sprechen sogar'von einem ‚Monopol‘, das der Pneumokokkus 
in der Ätiologie der infektiösen Arthritis bei Kindern im ersten halben 
Dezennium besitze. Die zahlreichen Publikationen von Ullmann, Fischer 
und Levy, Lannelongue und Achard, Lexer, Mohr, Herzog, 
Pfisterer, Perutz, Zesas u. A. erweisen die Bedeutung jener Krankheıts- 
ätiologie. Der Verlauf ist ein wesentlich günstigerer als bei Staphylokokken- 
und Streptokokkenerkrankungen, und die Milde der klinischen Erschei- 
nungen, die sich häufig auf die Bildung eines mehr oder weniger großen 
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Gelenkexsudats beschränkt, ist wohl der hauptsächlichste Grund dafür, 
daß man mehr als bei den anderen Erregern eine scharfe Trennung zwischen 
Arthritis und Osteomvelitis durchzuführen versuchte. Besonders Pfisterer 
nimmt diesen strengen Standpunkt ein, der jedoch von Lexer, Herzog, 
Neumark, Blumenfeld nicht im ganzen Umfange geteilt wird. Fischer 
und Lev y halten den Pneumokokkus wegen der häufigen Komplikationen, 
besonders der Meningitis, nicht für harmlos. Dagegen haben Bichat und 
Göpfert die mitunter vorkommenden schweren Fälle veranlaßt, hier eine 
Mischinfektion anzunehmen. Aber es ist zweifellos, daß auch die Pneumo- 
kokken allein außerordentlich schwere Krankheitsformen mit septischem 
Allgeemeinzustand und mit metastatischen Eiterungen hervorrufen können 
(Parker u. A.). 

Ähnlich wie beim Streptococcus pyogenes fehlt auch beim Pneumo- 
kokkus meist Sequesterbildung, Markphlegmone ist niemals beobachtet 
worden; größere Periostablösungen sind selten (Lexer), dagegen neigen 
Pneumokokken-Osteomyelitiden zu frühzeitiger Gelenkaffektion (Gan- 
golphe). 

Ausführliche Schilderungen der anatomischen Veränderungen im 
Gelenk finden sich bei Pfisterer und Zesas, eine Zusammenstellung der 
Literatur bei Meyer und Zesas. 

An dieser Stelle seien auch die seltenen paraartikulären Pneumokokken- 
eiterungen erwähnt, die Kaumheimer beschrieben hat. 

Osteomyelitis mit Bacillus Pneumoniae Friedländer beschreiben 
Schüller und Schlagenhaufer. 

Andere Mikroorganismen sind unverhältnismäßig seltener, einige 
machen Osteomyelitiden im Gefolge spezifischer Infektionskrankheiten; 
so beschrieben Franke, Perez Infektionen mit Influenzabacillen. Paulis 
Gelenkschwellungen bei Diphtherie sind von M. B. Schmidt wohl mit Recht 
als periostale Erkrankungen gedeutet worden. Über die Osteomyelitis bei 
Typhus siehe Hödlmoser im Zentralblatt für die Grenzgebiete der 
Medizin und Chirurgie 1901 Nr. 11 (Samımelreferat). Osteomyelitis als 
Komplikation der Variola beschrieb Chiari, Gonokokken-Osteomyelitis 
sah Ullmann, Aktinomykose-Östeomyelitis Wrede. 

Experimentell konnte Ackermann Osteomyelitis beim Tier mit 
Bacterium coli erzeugen. Drehmann glaubt, daß bei ernährungsgestörten 
Kindern durch Aufnahme der Colibacillen in den Blutkreislauf Erkrankungen 
an Osteomyelitis ausgelöst werden können. Auch Autoinfektionen mit Coli 
sollen durch Geburtstraumen vom Darm aus entstehen. 

Ullmann verursachte Osteomyelitiden durch intravenöse Einführung 
von Bacillus pvocyaneus, tetragenus, prodigiosns. 


Gelegenheitsursachen. 

Ullmann hatte noch in seiner Monographie über die Osteomvelitis 
den Satz aufgestellt, daß eine Gelegenheitsursache notwendig sei. um die 
Lokalisation der Bakterien im Knochenmark zu ermöglichen. Aber der 
Umstand, daß gerade im ganz jungen Organismus wohl auf Grund der den 
Säugling umgebenden besonderen Sorgfalt ein Trauma häufig ausgeschlossen 
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werden kann, ferner die experimentell gewonnene Erfahrung, daß bei ganz 
jungen Tieren im Gegensatz zu älteren ohne ein Trauma oder eine sonstige 
Schädlichkeit die Erzeugung eines osteomyelitischen Herdes möglich ist 
(Rodet, Lexer), hat für eine Zeitlang die Bedeutung jener Gelegenheits- 
ursache in Mißkredit gebracht. Wenn wir jedoch in den Krankenberichten 
immer wieder Angaben über ein dem Beginn der Krankheit voraufgegangenes 
Trauma finden, so müssen wir doch trotz aller Schwierigkeit in der Beur- 
teilung solcher Zusammenhänge mit ihnen rechnen. 

Unter 52 Osteomyelitisfällen im Kindesalter gibt Blumenfeld 18mal 
ein Trauma in der Anamnese an. Wenn wir auch annehmen müssen, dab 
in einer großen Zahl solcher Mitteilungen das kausale Bedürfnis des Pa- 
tienten und seiner Angehörigen einen vielleicht gar nicht bestehenden Zu- 
sammenhang konstruiert, so sind doch zahlreiche Beobachtungen hierüber 
beweiskräftig genug, besonders mit Rücksicht darauf, daß außerordentlich 
häufig der osteomrelitische Herd an dem geschädigten Gliede sich lokalisiert. 
Trendel glaubt, daß periostale Blutungen hierbei eine Rolle spielen. An 
Frakturen und Amputationsstümpfen ist Osteomyelitis nicht selten be- 
obachtet worden. Im Tierexperiment genügten häufig ganz geringe 
Kontusionen, um an der betreffenden Stelle Osteomyelitis zu erzeugen 
(Ullmann). Die Zeitabstände von erfolgtem Trauma bis zum Eintritt 
der Osteomyelitis schwanken in weiten Grenzen, so liegt eine Mitteilung 
von Durlacher vor, daß 2!/ Jahre nach einer Verletzung eine Osteo- 
myelitis ausbrach. 

Ein weiteres, in früherer Zeit häufig beschuldigtes Moment bei der 
Entstehung der Osteomyelitis ist die Erkältung; wir werden ihr wohl die- 
gelbe Stellung einräumen müssen, die sie bei grippalen und rheumatischen 
Affektionen als auslösendes Moment im Sinne eines Traumas beansprucht. 

Hiermit im Zusammenhang steht die Bedeutung der Witterung und 
der Jahreszeit für das Entstehen der Osteomyelitis. Demme, Schede, 
Kocher und Tavel, Gonser, Neumark beobachteten ein Prävalieren 
der feuchten Jahreszeiten Frühjahr und Herbst, eine Tatsache, die von 
Haaga und Trendel an der Hand eines exorbitant großen Materials be- 
stritten wird. 

Auch die für ältere Individuen angegebenen Unterschiede in der geo- 
graphischen Verbreitung der Krankheit scheinen für das Kind nicht zu 
bestehen. | 

Die beim Erwachsenen hervortretende Bevorzugung des männlichen 
Geschlechts gegenüber dem weiblichen (3,08 : 1, Trendel), die durch die 
Schädigungen des Berufes erklärt wird, treffen beim jungen Kind nicht zu. 

Rauchfuß sah unter 12 Kindern 7mal Mädchen, 5mal Knaben 
erkrankt; Blumenfeld 29 Knaben, 26 Mädchen; Hoffmann 51 Knaben, 
31 Mädchen. Auffallenderweise fand Pfisterer 34mal Knaben und nur 
6 mal Mädchen befallen. 

Auch die Prädilektion der linken Körperseite, die Rauchfuß beob- 
achtete, scheint nur ein zufälliger Befund zu sein. 

Der Ernährungszustand des Kindes ist nach Angaben von Rauch- 
fuß, Schede und Stahl, Kocher, Lexer für die Empfänglichkeit des 
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Kindes nicht in dem Maße von Bedeutung, wie es z. B. Dem me, Neumark 
und L’Astros annimmt. Rauchfuß sah zur Hälfte gut entwickelte, zur 
anderen Hälfte schlecht genährte Kinder; die von Ullmann konstatierte 
Tatsache, daß nach Schwächung des Körpers durch einen Blutverlust 
ein wesentlich geringeres Trauma genügt, um einen KnochenprozeßB zu er- 
zeugen, spricht nur im Sinne einer allgemein verminderten Resistenz des 
Körpers, mag diese durch Infektionskrankheiten oder Ernährungsstörung 
oder durch Iymphatische Konstitution (Schede und Stahl, Schlange) 
hervorgerufen sein. Rauchfuß betont mit Recht, daB diese Momente 
nur die Prognose des einzelnen Falles zu beeinflussen vermögen. 

Ein anderes prädisponierendes Moment erachteten Herzog und 
Krautwig in dem Bestehen einer Rachitis; sie meinen, daß die rachitischen 
Veränderungen an der Wachstumszone des Knochens einen Locus minoris 
Iesistentiae schaffen, an dem sich leicht eine Osteomvelitis ansiedeln kann. 
Diese Hypothese ist mit der Tatsache nicht recht in Einklang zu bringen, 
daß gerade der Knochen des Neugeborenen und des Säuglings in den ersten 
Lebensmonaten besonders häufig erkrankt, also zu einer Zeit, wo die Rachitis 
meist noch nicht aufzutreten pflegt. An den Sammlungspräparaten des 
Berliner Kinderasvis und Waisenhauses sowie an klinischen Beobachtungen 
ist es aufgefallen, daß nur relativ selten raehitische Knochenveränderungen 
mit Osteomyelitis zusammentrafen. 

Epiphvsenlösungen bei Syphilis, hervorgerufen dureh Osteochon- 
dritis luetica sind nicht sehr selten; in einzelnen Fällen sind Mischinfek- 
tionen mit Eitererregern beobachtet worden. 


Eingangspforten. 


Die gewöhnlichen Formen der Osteomyelitis waren, wie wir gesehen 
haben, auf dem Blutwege entstanden und ihre Lokalisation von Besonder- 
heiten in der anatomischen Blutverteilung innerhalb des Knochens abhängig. 
Diese hämatogene Form der Verbreitung scheint Jedoch nieht die einzige 
zu sein. Es liegen einzelne Beobachtungen vor, wie z. B. von Audıige und 
Pfisterer, die dafür sprechen, daß auch auf dem Lympliwege die Ver- 
schleppung des infektiösen Materials stattfindet. Pfisterer sah von 7 ein- 
seitigen Lungen- und Schultergelenkaffektionen mal die Lunge und 
Schulter der gleichen Seite betroffen. 

Bei Erwachsenen sollen Furunkel und Verletzungen der Haut auf direktem 
Limphwege eine Infektion des nächstgelegenen Knochens bewirken können. 

Zugegeben, daß dies Zusammentreffen bisweilen ein zufälliges sein 
kann, so ist doch nicht die Möglichkeit jenes Infektionsmodus in Abrede 
zu stellen. Jedenfalls ist er für das ganz Junge Kind, wie Karewskiı be- 
tont, ungewöhnlie h. Wenn dagegen Löwenstein meint, daß die Osteo- 
mvelitis in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle dureh örtliche, von der 
Körperoberfläche fortgeleitete, Entzündung unter Umgehung des Blut- und 
Lrmphweges entstehe, so ist dies eine vereinzelt dastehende, unbewiesene 
Behauptung geblieben, die nur ihrer Kuriosität wegen Erwähnung finden soll. 

Der hämatogenen Infektion ist beim ganz Jungen Kınd Tor und Tür 
geöffnet, und wir haben es meist nicht schwer, die Eingangspforte des Er- 
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regers nachzuweisen. Abgesehen von den bereits intrauterin erfolgten In- 
fektionen, die Ricker, L Astros, Elgart beobachteten, kommen in erster 
Linie die Infektionen des Nabels und der Nabelschnur während der Passage 
des Geburtskanales in Betracht. Erysipel und Eiterungen können hıer 
Ausgangspunkte für septische Allgemeininfektionen und Erkrankungen des 
Knochenmarkes werden. Puerperale Sepsis der Mutter ist nicht selten auf 
das Kind übertragen worden. Bemerkenswert sind die Mitteilungen über 
Zusammentreffen von Östeomyelitis des Kindes mit akutem Gelenkrheu- 
matismus der Mutter (Singer, Swoboda), Stomatitiden, Mastitiden des 
Neugeborenen (Swoboda, Friedemann, Blumenfeld) sind als prı- 
märe Lokalisationen eines sich später im Knochenmark ansiedelnden eiterigen 
Prozesses beschrieben worden. Anginen, septische Diphtherien, Furunkel, 
Verletzungen der Haut, Panaritien, Dermatitiden, infizierte Ekzeme, Impetigo 
kommen in Betracht. Infektionen, von eiternden Operationswunden aus- 
gehend, wurden beobachtet (Nattan-Larrier). Osteomvelitis im Gefolge 
eines Drüsenfiebers hat Swoboda gesehen, Kraske beschrieb Osteomyelitis 
nach Mandeloperationen; Soltmann, Lindemann, Braquehaye nach 
Vaccination. Nach Keimer ist ein Hordeolunı, bisweilen eine Conjunctivitis, 
der Ausgangspunkt für eine Osteomyelitis geworden. Aber auch die unver- 
letzten Tonsillen, die intakte Haut und Schleimhaut lassen Entzündung:- 
erreger eindringen (Buschke, Lexer u. A.). Auch vom Darmkanal aus 
sollen Infektionen zustande kommen (Friedjung, Herzog u. A.). 

Weitaus an erster Stelle als Ausgangspunkte osteomyelitischer Er- 
krankungen stehen jedoch die Pneumonien, Bronchopneumonien und die 
infektiösen Katarrhe der Luftwege im Verein mit den durch sie eingeleiteten 
Mittelohrentzündungen. Ihre Bedeutung ist im frühen Kindesalter so 
souverän, daß z. B. Netter Pneumokokkengelenkentzündungen in 29 von 
31 Fällen von einer Otitis media ausgehen sah. Auch Blecher gibt an, 
daß ın sehr vielen Fällen Pneumokokkeneiterungen am Knochen von un- 
erkannt gebliebenen Otitiden ausgelöst werden. Weiter stellen die grippalen 
Pneumokokkenerkrankungen ein erhebliches Kontingent. 

Die Osteomyelitiden und Gelenkaffektionen als Komplikation bei Seharläch 


(siehe Bokay, Szöntagh, Neumark u. a.), nach Masern (Demme, Filsen, 
nach Varicellen (Bokay, Swoboda, Steiner) sollen hier nicht behandelt werden. 


Lokalisation und Häufigkeit. 

Die Regel, daß sich die Osteomyelitis beim älteren Individuum an den 
breitesten Epiphysenlinien lokalisiert, hat auch für den ganz Jungen 
Knochen Geltung. Hatte Soltmann noch angenommen, daß die grobe 
Zahl der Kniegelenkserkrankungen in der weiten Entfernung vom Herzen 
ihre Erklärung findet, so dürfte es kaum mehr zweifelhaft sein, dab 
die hohe Wachstumsintensität an jenen Stellen und die damit verbundene 
Besonderheit in der Blutzirkulation jenen Modus bedingt. Nach emer 
Zusammenstellung von Haaga ist das Verhältnis der Erkrankungen der 
langen Röhrenknochen folgendes: 

Femur 18lmal, unteres Ende bevorzugt; 
Tibia 181mal, oberes Ende bevorzugt; 





Fibula 16mal Radius 24 mal 
Humerus 52 mal Ulna 16 mal 

Die untere Extremität erkrankt demnach viermal so oft, nach einer 
Zusammenstellung von Trendel sechsmal so oft wie die obere Extremität. 

Von Bruns und Honsell machen in ihrer Monographie über die 
wohl am meisten gefürchtete Osteomyelitis des Hüftgelenks ausführliche 
Angaben. Die Eigentümlichkeit der Osteomyelitis am oberen Ende des 
Femur, sehr häufig das Hüftgelenk in Mitleidenschaft zu ziehen, haben, 
wie bereits bemerkt, die genannten Autoren darauf zurückgeführt, daß 
die Epiphvsenlinie und der größere Teil des Schenkelhalses innerhalb der 
Gelenkkapsel liegt. Sie weisen an der Hand eines sehr großen Materials 
auf die wichtige Tatsache hin, daß die Häufigkeit der Tuberkulose an 
dieser Stelle weit hinter der Osteomyelitis zurückstehe und daß die große 
Mehrzahl der Coxitiden nicht, wie man früher annahm, auf Tuberkulose, 
sondern auf osteomyelitischen Prozessen am Hüftgelenk beruhe. 

Diese Osteomvelitiden der Hüfte können, wenn sie nicht frühzeitig 
operativ in Angriff genommen werden, sich weiterhin auf die Gelenkpfanne 
erstrecken, ins Beckenbindegewebe durchbrechen und den Eiter in die Bauch- 
höhle ergießen. So sind Durchbrüche ins Rectum und in die Blase beschrieben 
worden. Diese Komplikationen gehören immerhin zu den Seltenheiten. 
Die Ergüsse ins Gelenk können durch starke Dehnung der Gelenkkapsel 
oder durch Zerstörung des Ligamentum teres Luxationen und Subluxationen 
des Gelenkkopfes verursachen (Krause und von Bruns und Honsell). 

Häufiger als das Hüftgelenk wird das distale Ende des Femur betroffen. 
Schon die relativ einfachen anatomischen Verhältnisse lassen eine früh- 
zeitige Erkennung des Leidens, insbesondere der Gelenkergüsse zu. Wegen 
der oberflächlichen Lage der Knochen und der hier relativ mäßig entwickelten 
Muskulatur sind die periostalen Schwellungen leichter zu erkennen, als 
dies beim Hüftgelenk mit seiner stark entwickelten Muskulatur der Fall ist. 

Die breite obere Tibiaepiphyse ist seltener als das Femur erkrankt. 
An letzter Stelle steht die Fibula. 

Die Reihenfolge in der Häufigkeit, mit der die langen Röhrenknochen 
der oberen Extremität erkranken, ist oberes Humerusende, oberes Radius- 
ende, unteres Humerusende, oberes Ulnaende. 

Komplikationen fallen hier weniger ins Gewicht als bei der unteren 
Extremität. 

# Eine große Reihe Arbeiten befaßt sich mit dem Vorkommen der Osteo- 
myelitis an den kurzen und platten Knochen. Der größten Statistik von 
Trendel sind folgende Zahlen entnommen: 
Os llei 28 x Talus 6 
Clavicula 24 Phalangen 3 
Maxilla infer. 24 Os zygomaticum 2 X 
l 
3 
l 
l 


xx 


x 

x 

Costae 24 x Patella 
Calcaneus 16 x Sternum 
Scapula 11x Os sacrum 
Schädelknochen 9x Os naviculare 
Vertebrae 8 x 


xXxXXX 
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Die Knochen des Beckens, die an Häufigkeit der Lokalisation an 
platten Knochen an erster Stelle stehen, bieten für die Diagnose insofern 
größere Schwierigkeiten, als Eiterergüsse nach außen hin nicht leicht zu 
erkennen sind, demgemäß ein frühzeitiger Eingriff nur selten möglich ist. 
Ebenso wie vom Oberschenkel kann auch von hier aus ein Erguß ins Hüft- 
gelenk erfolgen und die übrigen Komplikationen auslösen, die vorher bei 
der Osteomyelitis des oberen Femurendes beschrieben worden sind. 

Eine Entleerung des Eiters in das Rectum wurde von Mann, in die 
Blase von Becker beobachtet. 

Ausführliche Angaben über die Osteomyelitis der Scapula finden sich 
bei A. von Bergmann und Körber. Eine Erkrankung des Öberkiefers 
beim Neugeborenen, die durch eine Verletzung der Zahnkeime bei der 
Geburt entstanden war, beschreibt Landwehrmann, einen weiteren 
Kocher und Tavel. Über eine Osteomyelitis des Schädels, die eine 
Meningocele vortäuschte, berichtet Schrank; Meningitiden sind beob- 
achtet worden. Trendel sah eine symmetrische Osteomyelitis beider 
Scheitelbeine. 

Eine kasuistische Zusammenstellung der Wirbelsäulenosteomyelitis gibt 
Hahn. Ähnlich wie bei der Tuberkulose kommt es hier nicht selten zu 
Senkungsabscessen. Je nach der Lage des erkrankten Wirbelkörpers kommen 
Retropharyngealabscesse, Empyeme (Carpenter), Psoasabscesse vor (Tren- 
del). Sind die Wirbelbögen oder die Dornfortsätze erkrankt, so entleert sich 
der Eiter häufig nach außen, er kann jedoch auch extradurale Abscesse er- 
zeugen, die Dura durchbrechen und eine eitrige Meningitis und Myelitis 
erzeugen (Morian, Göbele, Tubby, Ziegra, Weber). Akute Kyphose 
bei Wirbelosteomyelitis ist von Witzel im Gefolge einer Tussiserkrankung 
beobachtet worden. 

Die primäre Rippenosteomyelitis ist nach Fröhner sehr selten; häu- 
figer kommt die sekundäre vor. Fritz gibt eine Zusammenstellung sämt- 
licher bisher veröffentlichten Fälle, wonach am häufigsten die 4.—T. Rippe 
betroffen ist. Nach Braquehaye ist bei Kindern unter 7 Jahren meist 
die vordere, jenseits dieses Alters die hintere Epiphysenlinie befallen, eine 
Regel, die nach Filser jedoch nicht Allgemeingültigkeit hat. Als Kompli- 
kationen sind in erster Linie Senkungsabscesse in den M. pectoralis, serratus, 
latissimus dorsi, Rectus und Obliquus abdominis zu nennen (Trendel). 
Fritz sah eine tödliche Blutung aus einer Intercostalarterie, die durch 
einen osteomyehtischen Absceß in einer Rippe arrodiert war. 

Komplizierende Empveme sind außerordentlich seltene Vorkommnisse. 
Fritz fand nur einen sicheren Fall bei Marfan. 

Folgender hierher gehöriger Fall wurde an unserer Anstalt beobachtet: 


Der Findling, Knabe Bethanien, erkrankt im Alter von 5 Monaten an 
einer multiplen Osteomyelitis der distalen Ulna- und Tibiaepiphysen mit periostalen 
und Weichteilabscessen. Diese werden frühzeitig ausgiebig eröffnet, ohne daß sich 
die schweren Allgemeinerscheinungen bessern. 10 Tage nach der letzten Incision 
tritt eine Schwellung der vorderen Epiphysenlinie der rechten 5. Rippe auf. Tod 
nach 3 Tagen. Die Obduktion ergibt außer den erwähnten Herden einen weiteren 
osteomyelitischen Prozeß an der 5. Rippe, der die Pleura perforiert und ein Empyem 
erzeugt hatte. 
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Osteomyelitis des Sternum beobachteten Koch, Sick. Schwarz sah 
eine solche im Anschlusse an Scharlach. 

Die Multiplizität der osteomyelitischen Lokalisation, die für das ganz 
frühe Kindesalter nach Aldibert und Swoboda charakteristisch ist, ist 
von Trendel bei seinem allgemeinen chirurgischen Material ebenfalls kon- 
statiert worden. Seine Angaben über den Verlauf sind von besonderem 
Werte. Als Eigenschaften des ganz jungen Knochens bezeichnet er das 
gleichzeitig oder nur in kurzen Zeitabständen erfolgende Befallenwerden 
mehrerer Knochen. Bei älteren Individuen ist die gleichzeitige Erkrankung 
an mehreren Stellen selten. Häufig vergehen Wochen, mitunter Monate 
zwischen erster und zweiter Lokalisation. Auch die Beobachtung beim Er- 
wachsenen und älteren Kinde, nach welcher die sekundären Herde milder ver- 
laufen als die aın ersten Knochen, trifft für das frühe Kindesalter nicht zu. 
Entsprechend des Häufigkeitsverhältnisses des Befallenwerdens der langen 
und der platten und kurzen Knochen betreffen auch die Sekundärlokali- 
sationen häufiger die langen Röhrenknochen (Haaga in 3/5 der Fälle), und 
können in den verschiedensten Varianten auftreten. Auffallend ist die re- 
lativ seltene Ersterkrankung eines kurzen und platten Knochens im ganz 
jungen Kindesalter. Allerdings ist zu bemerken, daß wegen des meist 
chronischen Verlaufes und der geringen Beschwerden hier die sekundär 
auftretenden Affektionen an den langen Röhrenknoc ‘hen mehr in den Vorder- 
grund des Krankheitsbildes treten. 


Symptomatologie und Verlauf. 


Der Verlauf der Osteomyelitis ist ein außerordentlich mannigfacher, 
Von den schwersten Fällen der Osteomyelitis acutissima Kohts, die in 
I1,—2 Tagen unter bedrohlichsten Allgemeinerscheinungen letal endigten, 
bis zu jenen sich chronisch über Monate hinziehenden und den mit nur 
geringerer Temperatursteigerung und geringen allgemeinen und Lokaler- 
scheinungen einhergehenden Fällen bestehen alle möglichen Übergänge. 
Die zahlreichen Typen der Osteomyelitis Garres prägen sich naturgemäß 
nicht deutlich im Säuglingsalter aus. Die häufigste Form ist die akut 
auftretende, schnell zu periostaler oder paraartikulärer und intramuskulärer 
Abseeßbildung führende Epiphvsen-Östeomyelitis. Über die Gelenkergüsse 
siehe oben. 

Staph rlokokken -OÖsteomvelitiden zeichnen sich durch stürmischen 
Eintritt der Infektion aus und führen zu den bereits beschriebenen Erschei- 
nungen. 

Von den älteren Autoren, besonders von Lannelongue ist die Venen- 
zeichnung der Haut als charakteristisch für die Staphvlokokken-Osteomve- 
litis angegeben worden. Die Epiphvsenlösungen treten meist schon sehr 
frühzeitig in den ersten Tagen der Erkrankung ein und erfolgen häufig unter 
gleichzeitiger oder bei schon vorher bestehender Gelenkeiterung. Meta- 
stasen lassen gewöhnlich nicht lange auf sich warten. 

Manchmal tritt der Tod bereits zu einer Zeit ein, in der die Stellung 
einer Diagnose noch nicht möglic "hist (Kohts). Die Sec hwere der Allgemein- 
erkrankung steht hier in einem krassen Mißverhältnis zu der kaum nach- 
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weisbaren und bisweilen gar nicht vorhandenen Schmerzhaftigkeit der 
Knochen. Solche schwere Allgemeinzustände sollen nach Kohts immer den 
Verdacht auf eine akute Osteomyelitis hinlenken. Diese foudrovant ver- 
laufenden Formen der Östeomyelitis können auf einen Knochen allein be- 
schränkt bleiben. Gewöhnlich aber treten schon gleichzeitig oder in kurzer 
Aufeinanderfolge Metastasen auf, und damit ist meist das Los des Kindes 
besiegelt. 

In der großen Mehrzahl der Fälle ist jedoch der Verlauf ein wesentlich 
milderer und länger dauernder. Mitunter vergehen Wochen und Monate. 
bis die Prozesse ausheilen oder unter den Erscheinungen einer allgemeinen 
Pyämie zum Tode führen. Da die Epiphysen der langen Röhrenknochen 
(von Bruns und Honsell, Oberst) sich in hervorragendem Maße dadurch 
auszeichnen, daß sie zu umschriebenen Entzündungsherden neigen und nur 
selten größere Sequestrationen machen, sehen wir in der ersten Zeit meist 
nur Eiterungen mit oder ohne Ausstoßung kleiner Knochen- oder Knorpel- 
partikelchen. Die Epiphysen widersetzen sich einer weitgehenden Auf- 
lösung und ihre Neigung zur Sklerosierung und Rarefizierung, also zu mehr 
chronischem Verlauf, erklärt uns die Erscheinung dieses langen Verlaufes 
(von Bruns und Honsell). 

In vielen Fällen klingt das Fieber schon nach wenigen Tagen ab, 
die Abscedierungen können in kürzester Zeit nachlassen und in 
Heilung übergehen.’ Bisweilen jedoch nehmen die Eiterungen aus den 
Gelenken kein Ende, und es stellen sich schließlich über Jahre sich hın- 
ziehende Fisteleiterungen an den Epiphysen ein, die häufig zu Verwech- 
selungen mit Tuberkulose Anlaß geben (von Bruns und Honsell, Lexer, 
Trendel u. A.). Die Fälle, in denen nicht nach einem operativen Ein- 
griff eine Entfieberung erfolgt, sind nach Karewskı als ungünstig zu be- 
trachten. 

Ist die Diaphvse ergriffen, so kommt es manchmal schnell zu einer 
ausgedehnten periostalen Phlegmone, Sequesterbildung, Markphlegmone. 

Diesen eben geschilderten Formen stehen die von Krause beschre- 
benen katarrhalischen Entzündungen der Gelenke gegenüber, die in ihrer 
größeren Mehrzahl auf eine durch Streptokokken hervorgerufene Oster 
myelitis zurückzuführen sind. Nach Krause verlaufen sie meist gutartir. 
monarticulär, doch sind auch von anderer Seite multiple Lokalısationen 
beobachtet worden. Eine genaue Schilderung des Verlaufs und der patho- 
logischen Anatomie der Gelenkaffektion gibt Krause selbst. Charak- 
teristisch ist die Metamorphose des Gelenkeiters. Die schnell sich füllende 
Gelenkkapsel entleert sich entweder spontan nach außen, oder ein chirur- 
gischer Eingriff verschafft dem Eiter Abfluß. Wird die Gelenkkapsel stark 
gedehnt, kommen Luxationen oder Subluxationen des Gelenkkopfes zustande. 
Die Heilung erfolgt meist nach kurzer Zeit. 

Nur sehr wenig von diesen Formen sind diejenigen Östeomvelitiden 
der Epiphvsen und Gelenke unterschieden, die durch Pneumokokken aus- 
gelöst werden. Die Krankheitsbilder decken sich in fast allen Punkten 
nur mit dem Unterschiede, daß diese noch leichter verlaufen, als die Infek- 
tionen mit Streptococcus pvogenes. Auch hier haben wir wieder im Vorder- 
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grunde der Erscheinungen die Eiterungen der Gelenke ohne stärkere lokale 
entzündliche Erscheinungen (Pfisterer). Ganz leichte Incisionen oder 
auch nur öfters wiederholte Punktionen genügen bisweilen, um den Krank- 
heitsprozeß zum Abklingen zu bringen (Lexer, Pfisterer, Herzog, 
Spitzy u.A.). Wahrscheinlich gehören die Gelenkeiterungen, die Rauch- 
fuß schon mit so schönen Erfolgen durch Punktionen heilte, in diese 
Gruppe. 

Die subjektiven und objektiven Symptome sind noch geringer als bei 
der vorher besprochenen Form, die Zerstörungen wegen der schnellen 
Reparationsfähigkeit des Epiphysenknorpels gewöhnlich nicht bedeutend. 

Offenbar ist der Verlauf in einer großen Anzahl der Fälle noch 
harmloser. Mit Wahrscheinlichkeit dürfen wir diesen Osteomvelitiden die 
im Anschluß an Pneumonien und Bronchitiden auftretenden, entzündlichen 
Schwellungen der Knochen und Gelenke zurechnen, die wir häufig zu be- 
obachten Gelegenheit haben. Wir verfügen über eine Reihe von Kranken- 
geschichten, in denen unter einem plötzlichen, manchmal nur sehr gering- 
gradigen Temperaturanstieg eine mehr oder weniger starke Schwellung 
der Knochenepiphysen oder der ganzen (Gielenkgegend eintrat. Schon nach 
8&—14 Tagen, manchmal noch frühzeitiger, erfolgt unter Abklingen sänt- 
licher Krankheitserscheinungen eine restitutio ad integrum. Die Kenntnis 
dieser Zustände ist um so wichtiger, als gewisse differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten die therapeutischen Indikationen beeinflussen können. 
In erster Linie ist hier die Barlowsche Krankheit zu nennen. (Der akute 
Gelenkrheumatismus beim ganz jungen Kinde kommt wegen seiner enormen 
Seltenheit kaum in Betracht.) Bei Neumark ist ausführlicher über die 
Differentialdiagnose mit Barlowscher Krankheit berichtet worden. Neuer- 
dings ist von Fränkel in seinem Atlas der Möller-Barlowschen Krank- 
heit (Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. Erg.-H. 18) darauf 
hingewiesen worden, daß zwischen Barlow und Osteomvelitis wegen der 
außerordentlichen Seltenheit der letzteren Erkrankung im Säuglingsalter 
kaum eine Verwechselung stattfinden könnte. Es steht jedoch dieser Mei- 
nung die Erfahrung des Berliner Waisenhauses entgegen, in dem im letzten 
Winterhalbjahr öfter Osteomvelitis als Barlowsche Krankheit beobachtet 
wurde. In der Tat ist es außerordentlich schwer, beide Krankheiten in ihren 
Anfängen auseinander zu halten, da auch bei Morbus Barlow Fiebertempera- 
turen vorhanden sein können. Rachitische Frakturen und Infraktionen, 
Pseudoparalvsen bei Lues können ebenfalls zu Verwechselungen mit Osteo- 
mrelitis Anlaß geben. In den meisten Fällen gibt uns die röntgenologische 
Untersuchung Fingerzeige, aber auch hier erschwert die Ähnlichkeit peri- 
ostaler Blutung und subperiostaler Eiterung die Diagnose.  Osteomve- 
tische Herde an der Epiphvsenlinie machen sich durch Unregelmäßig- 
keiten an dieser bemerkbar. Bei weiterer Ausdehnung der Epiphvsen- 
zerstörung wird eine Arrosion oder der Schwund des Knochenkerns, wenn 
ein solcher physiologisch bereits vorhanden ist, die Diagnose erleichtern 
(von Mangoldt). 

Die sklerosierende Osteomvelitis Garres, die mit Auftreibung des 
Knochens einhergeht und dadurch nicht selten zu Verwechselungen mit 
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Sarkom Anlaß bietet (Jordan, Kocher und Tavel), kommt scheinbar 
im ganz frühen Kindesalter nicht zur Beobachtung. 

Fünf Fälle von. Periostitis albuminosa (Garre, Vollert) sah Neu- 
mark. 

Beobachtungen über die rezidivierende Osteomyelitis, die beim Erwach- 
senen in 3—4%, der Fälle (Garre) eintritt und meist die Stelle der alten 
Erkrankungen noch nach Jahren und Jahrzehnten betreffen kann, hegen 
für das ganz junge Kind nur in sehr spärlicher Zahl vor (Blumenfeld). 
Der jugendliche Knoehen hat offenbar eine erhöhte Fähigkeit, sein Knochen- 
mark vollkommen zu regenerieren und die Krankheitskeime vollständig 
zum Verschwinden zu bringen. 

Die Komplikationen, die durch örtliche Verhältnisse der osteonve- 
litischen Lokalisation bedingt sind, sind oben gewürdigt. Wir haben noch 
von denjenigen Komplikationen allgemeiner Art zu reden, die den Verlauf 
einer Osteomyelitis mehr oder weniger zu beeinflussen vermögen. Schon 
von den ältesten Beobachtern (z. B. von Lücke) ist die Häufigkeit der 
Lungenaffektionen, besonders der Pneumonie, hervorgehoben worden, die 
schon ganz frühzeitig häufig unmittelbar nach dem Beginn der Erkrankung 
sich einstellt. Beim ganz jungen Kinde sind diese Zustände noch weit be- 
deutungsvollere Zwischenfälle, denn nicht nur wird das Allgemeinbefinden 
des Kindes wesentlich beeinträchtigt, sondern der Wundverlauf selbst er- 
leidet nachteilige Beeinflussung. Das Nachlassen der heilwirkenden Kräfte 
des Körpers prägt sich deutlich in dem keine Heiltendenz zeigenden, schiuie- 
rig eiterigen Aussehen der Wunde aus. Nächst der Pneumonie kommen 
Empveme, Pleuritiden in Betracht. Endokarditis, Myokarditis, eiterige 
Perikarditis sind immer sehr ernst zu nehmende Ereignisse. (Neumark, 
Blumenfeld, Trendel). Nephritiden beobachteten Herzog und Blu- 
menfeld, Parotitis Herzog, Erysipel Lexer und Trendel. 

Damit sind natürlich nicht alle Erkrankungen erschöpft, die im Gefolge 
einer Osteomyelitis auftreten können; je nach der Ergreifung des Organs 
und der Intensität ihrer Erscheinungsform kommt ihnen eine mehr oder 
weniger ausschlaggebende Bedeutung zu. 

Bei ganz jungen Säuglingen wird man Vorsorge treffen müssen, dab 
die Kinder keine Ernährungsstörungen bekommen. Es ist auffallend, eine 
wie große Anzahl von Kindern an interkurrierenden Ernährungsstörungen 
zugrunde gingen (Blumenfeld und Neumark). Man wird infolgedessen 
von vornherein darauf bedacht sein müssen, den an Osteomyelitis erkrankten 
Kindern eine solche Nahrung zu geben, die die meisten Chancen für eine 
geordnete Magendarmtätigkeit bietet und dem kindlichen Organismus 
gegen die tückische Krankheit die erforderlichen Abwehrmittel zur Ver- 
fügung stellt. Es sind in der Tat bei uns Fälle beobachtet worden, 
bei denen von vornherein eine zweckentsprechende Ernährung zweifel 
los den Verlauf der Erkrankung günstig beeinflußte. Diese Kinder 
nahmen trotz ihrer schweren Allgemeinerkrankung nicht an Gewicht 
ab, im Gegenteil stieg bisweilen das Gewicht in stetig aufsteigender 
Linie. 
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Therapie. 


Die Kontroversen über die Osteomyelitisbehandlung. über die auf dem 
Kongreß der deutschen Gesellschaft für Chirurgie im Jahre 1894 keine Eini- 
vung erzielt werden konnte, sind noch nicht verstummt. Dem Verlangen 
nach frühzeitiger radikaler Eröffnung des Knochens und restloser Ent- 
fernung allen krankhaften Materials wurden schon von Anfang an seitens sehr 
erfahrener Chirurgen konservative Behandlungsmetboden entgegengestellt, 
lie sich in der Öffnung der Weichteilabscesse, Incision und Drainage der 
befallenen Gelenke, Ruhigstellung usw. beschränkten. Von den wenigen Au- 
toren, z. B. Karewski, Gluck, Rubritiusu. A., abgesehen, die die besten 
Erfolge bei ganz früh und in weitester Ausdehnung vorgenommenen Knochen- 
aufmeißelungen mit Evidierung des Marks gesehen haben, ist doch allgemein 
die Behandlungsart bei ganz jungen Kindern eine wesentlich abwartende 
geworden. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle genügen Incisionen 
der vereiterten Gelenke und der periostalen und Weichteileiterungen 
(Rocher und Tavel, Lexer, Trendel, Herzog u. A.), und nur die sehr 
stürinisch unter schweren Allgemeinerscheinungen einsetzenden Osteo- 
mveltiden erfordern eine ausgedehnte operative Inangriffnahme, voraus- 
gesetzt, daß eine genauere Lokalisation des Eiterherdes frühzeitig genug 
möglich ist. Die Abortivbehandlung Karewskis wird auch von anderen 
in den eben charakterisierten Fällen vorgenommen mit dem Zwecke, eine 
Allvemeininfektion zu verhüten (Lexer, Röseler, Swoboda u. A.). Es 
ist auffallend, daß fast überall dort eine große Mortalität der ganz Jungen 
Kinder herrscht. wo radikal und frühzeitig operiert wird. Die konservative 
Behandlung der Tübinger Klinik zeigt die besten Resultate; Honsell 
hatte nur eine Mortalität von 5,20, während sie von Hoffmann, der 
aktiver vorging, mit 46%, angegeben wird. Herzog hebt daher mit Recht 
hervor, daß bei iru hzeitiget Operation die Prognose durchaus ungünstig zu 
stellen ist. 

Bei Gelenkeiterungen, die durch Streptokokken und Pnenmokokken 
hervorgerufen sind, genügen nach Le xer, Kocher und Tavel, Hartmann, 
Pfisterer, Herzog, Honsell, Trendel kleine Incisionen; Pneumokokken- 
eiterungen werden häufig schon durch wiederholte Punktionen des Gelenks 
geheilt. 

Kurze und platte Knochen erfordern dieselben therapeutischen Grund- 
sätze, besondere Lokalisationen der Osteomyelitis werden naturgemäß modi- 
fizierte therapeutische Indikationen nötig machen, besonders dort, wo es 
ult, dem Befallenwerden lebenswichtiger Organe vorzubeugen. 

Über die Behandlung der Wirbelsäulenosteoniyelitis siehe Goebele, 
die Therapie der Hüftgelenksosteoumyelitis ist bei von Bruns und Honsell 
ausführlich abgehandelt. 

Die Jodoformknochenplombe von von Mosetig- Moorhof ist bei 
jungen Kindern aus pharmakologischen Bedenken nicht angewandt 
worden. 

Biersche Stauung gibt keine besseren Resultate als die übliche chirur- 
gische Behandlung. (Moog.) 
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Prognose und Folgezustände. 


Die Prognose der Osteomyelitis ergibt sich im großen und ganzen aus den 
vorausgegangenen Erörterungen. In bezug auf die Folgezustände der Osteo- 
myelitis liegen zahlreiche exakte Untersuchungen vor. Für die Verände- 
rungen des Knochenwachstums nach überstandener Erkrankung, bestehend 
in Verlängerung, Verkürzung, Verbiegung usw., stellten Volkmann, 
Weinlechner und Schott, Helferich, Braasch, von Bruns und 
Honsell, Trendel, Trumpp genaue Regeln auf, die bei Lexer (Lehr- 
buch der allgemeinen Chirurgie) zusammengefaßt sind. 

Die Störungen des Wachstums unter dem Einfluß von osteomyeli- 
tischen Frakturen und Infraktionen, von Lösungen der Epiphysenlinien, 
die fehlerhaft verheilt sind, sind bei von Bruns und Honsell, Trendel, 
Preiser u. a. näher behandelt. Nach Abheilung der Gelenkergüsse bleiben 
nicht selten Schlottergelenke (Hoffmann, Trendel), Versteifung, richtige 
Ankylosen (Trendel u. A.) sowie Luxationen und Subluxationen (Krause, 
Lexer u. A.) zurück. 

Aus der großen Menge dieser sich häufig erst in späteren Jahren mani- 
festierenden Beschwerden und Deformitäten seien hier besonders die Er- 
krankungen des Hüftgelenks hervorgehoben, das in Anbetracht der erhöhten 
Ansprüche an die untere Extremität besonders in Mitleidenschaft gezogen 
wird. Krause hat diese Hüftgelenksaffektionen genau beschrieben und 
sie als Ausgangspunkte von Luxationen angesprochen, die in keiner Weise 
von den angeborenen Luxationen des Hüftgelenks zu unterscheiden sind. 
Erst in neuerer Zeit ist man auf orthopädischer Seite wieder auf die osteo- 
mvelitische Ätiologie vieler Fälle von vermeintlich angeborenen Hüft- 
gelenksluxationen aufmerksam geworden. Vermittels des Röntgenverfahrens 
konnten diese Zusammenhänge genau kontrolliert werden. Als erster be- 
richtete Drehmann, dann Wette, Chrysospathes, Kirmisson, 
Ziegner, Brandes über diese Fälle, die auf Grund einer im allerfrühesten 
Säuglingsalter erworbenen Osteomyelitis oder Arthritis zustande gekommen 
sind. zum Teil ohne damals erkannt zu werden. 

Die Behandlung ist eine orthopädische. 

Immerhin sehen wir, daß die gute Prognose, die man in solchen Fällen 
gemeinhin zu geben pflegt. keineswegs immer am Platze sein dürfte, dab 
wir vielmehr selbst bei mildem Verlauf einer derartigen Erkrankung nnt 
später auftretenden Störungen werden rechnen müssen. 

Dasselbe gilt nicht nur vom Hüftgelenk. Die relativ gute Funktions- 
fähigkeit der Knochen nach überstandener Erkrankung, die nach Trumpp 
nur bei sehr protrahiert verlaufenden Fällen ausbleibt, hat wohl spätere 
Nachuntersuchungen des öfteren überflüssig erscheinen lassen. Diese fehlen 
leider gerade für die Osteomveltis der ganz jungen Kinder und es ist nicht 
unwahrscheinlich. daß bei deren Anstellung die Resultate bezüglich der 
Dauerhbeilungen nicht sehr günstig ausfallen dürften. Wenn Hoffmann 
betont. daß nur in einem kleinen Teile seiner Fälle eine normale Funktion 
erreicht wurde, in der überwiegenden Mehrzahl Schlottergelenk und Ankv- 
losen (letztere seltener) entstanden, und wenn ferner bei Honsell von 
19 Kindern unter 5 Jahren nieht ein einziger Fall ohne bleibende Verände- 
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rung geheilt wurde, so werden wir uns in der Prognose der akuten Osteo- 
myelitis, besonders der langen Röhrenknochen im ganz frühen Kindes- 
alter doch weitgehende Reserve in bezug auf die Dauerresultate auf- 
erlegen müssen. | 
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Crouphusten ein, später akute Dyspnoeattacken mit starkem Lufthunger. 
Einge Tage vor dem Tod wurde auch eine Dämpfung über dem oberen 
Thorax gefunden und während des Exspiriums war über dem linken Sterno- 
clavieulargelenk der Rand einer Geschwulst palpabel. Die Autopsie ergab 
eine große Cyste im vorderen Mediastinum, die eine viscöse klare Flüssig- 
keit enthielt. Die Wände bestanden aus fibrösem Gewebe und einer zirku- 
lären und longitudinalen Muskelschicht;; sie war mit flimmerndem Zylinder- 
epithel ausgekleidet. Die Verf. glauben, daß weder eine Kiemengangs- 
cyste noch eine Retentionscyste von einer Schleimdrüse aus vorlag, auch 
keine Tracheal- oder Bronchialabschnürung; sie führen die Cyste auf eine 
partielle Persistenz der ursprünglich fistulösen Kommunikation zwischen 
Oesophagus und Trachea zurück. Sie haben kein Analogon in der Literatur 
auffinden können. Gute Abbildungen sind beigegeben. 

Ibrahim (München). 

1026. Grünwald, Lymphnetze und Gewebspalten als Entzündungs- 
wege am Halse, der Nase and der Mundhöhle. Referat nach einem 
Vortrag, gehalten in der Münchener Gesellschaft für Kinderheilkunde 
am 17. März 1941. 

Ein anatomischer Unterschied zwischen den letzten Ursprüngen der 
Lrmphwege und zwischen Gewebspalten besteht nicht; als Lymphwege 
können somit nur die deutlichen mit Endothel ausgekleideten Röhren an- 
gesprochen werden. (Demonstrationen.) 

Die Lymphwege werden durchsetzt von Knoten, den Lymphdrüsen, 
de durch Zu- und Abfuhrgefäße, peripheren Lymphsinus, Markstrahlen 
und Sekundär-(Rinden-)Knötchen oder Follikel charakterisiert werden. Die 
nur äußerliche Ähnlichkeit der anderen Irmphoiden Organe (,.Tonsillen“ 
aller Arten) berechtigt: nicht: dazu. sie als „periphere“ oder „oberflächliche‘ 
Drüsen zu bezeichnen. Sie sind sämtlich Krsatzbildungen primitiv spezi- 
Ascher Organe oder Grenzwucherungen im Bereiche der Kiemenspalten 
oder an früh sich schheßenden Öffnungen (Foramen eoecum, Chordaende): 
dementsprechend sind die später äußerlich sehr ähnlichen Tonsillen in Früh- 
stadien höchst ungleich. (Demonstrationen.) 

Das alles erklärt, daß im Anschluß an periphere Infektionen nur die 
mit zuführenden Gefäßen verschenen wahren Drüsen erkranken, während 
von den „Tonsillen“ an Lymphgefäße abführen und also bestenfalls zentral 
vom ihnen die Infektion weiterschreitenkann. Auch das nur in beschränktem 
Maße: die Follikel sind überhaupt außer allem Zusammenhang mit Lymph- 
wegen und das Iymphoide Gewebe nimmt ebenfalls Injektionen gar nicht 
(bei Neugeborenen) oder sehr schwer an. (Demonstrationen.) 

Bei Kindern sind die Ly mphwege die gegebenen Straßen der Infektion: 
sie sind relativ weiter, ebenso wie die Sinus der Lv mphdrüsen; der letzteren 
Rinde mit ihrem Follikularanteil ist schmäler, der amorphe Ivmphoide 
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Teil dagegen größer und die Anzahl der Drüsen 2—3 mal so groß als bei 
Erwachsenen. 

Wenn Drüsen sehr viele körperliche Bestandteile zugeführt bekommen, 
verstopft sich schließlich ihr Retikulargewebe, so daß einer strotzenden 
Füllung des Vas afferens völlige Leere des Vas efferens gegenübersteht, 
während die weiter zugeführten Teilchen, auch die Bakterien, in das um- 
gebende Gewebe mit seinen Spalten abgedrängt werden; auf diese Weise 
erklärt es sich, daß dort, wo Drüsen aus irgendwelchen Gründen fehlen, 
immer, und dort wo sie selten sind, mit größerer Vorliebe Gewebsentzün- 
dungen, Phlegmonen entstehen: Lymphadenitis ist eher eine Krankheit 
des Kindesalters, Phlegmone tritt eher bei Erwachsenen auf. 

Die mannigfachen aber regelmäßigen Verbindungen der einzelnen Or- 
gane mit bestimmten Drüsengruppen gestatten trotzdem nur sehr beschränkte 
regionäre Zuteilungen, weil erstens einzelnen Drüsengruppen mehrere Or- 
gane tributär zu sein pflegen, ferner weil tiefer gelegene Drüsen entweder 
sekundär von höher gelegenen her oder direkt erkranken können; dann 
wegen des Bestehens von Anastomosen sowohl in der Mittellinie, als lateral 
gelegener Drüsen mit benachbarten; endlich wegen der bereits an 4 Organ- 
teilen aufgefundenen Kreuzungen, durch welche kontralaterale Metastasen 
zustande kommen. (Demonstrationen.) 

Im einzelnen ist es für den Praktiker wichtig, durch Palpation bestimmte, 
anatomisch bedeutsame Gruppen isolieren zu können; oceipito-nuchale, 
retropharyngeale, submentale, mandibulare, oberflächliche und tiefe Kiefer- 
winkeldrüsen, jugulare, supraclaviculare. (Demonstration.) 

Letztere erkranken sekundär von Halsdrüsen, axillaren und broncho- 
mediastinalen Drüsen her, können aber, als Knotenpunkte entgegenge- 
setzter Strömungen, niemals eine cervicale Infektion zur Lunge hinunter- 
führen. Es ist nur, infolge Wirbelbildung und Stromstillstandes an dieser 
Stelle, eine Wandwanderung langlebiger (T.-)Bakterien durch das Nach- 
bargewebe direkt auf die Lungenspitzen als möglich zu betrachten. 

Die Phlegmonen am Rachen und Halse können in viel weitergehendem 
Maße lokalisiert werden, als dies bisher üblich ist, wir können 14 Lokalı- 
sationen unterscheiden, und zwar nicht nur anatomisch, sondern vor allem 
an klinischen Kennzeichen und in so früher Zeit, daß ein direktes (und damıt 
schonendes) Eingehen auch auf die tiefsten dieser Herde (,,seitlicher Zungen- 
spalt“ und Interstitium thyreo-hyoepiglotticum) möglich wird und damıt 
eine Coupierung der immer lebensbedrohenden und oft sehr rasch verlau- 
fenden Prozesse gelingt. (Demonstrationen.) 

Die häufigste, als „Mandelabsceß“, „Rachenabsceß‘, ‚‚peritonsillärer 
Absceß‘“ u. dgl. populäre Lokalisation ist die supratonsilläre im intermu- 
ralen Gewebe des weichen Gaumens. Seine Entstehung und sichere Be- 
handlung (ohne Messer) wird nur durch die genaue Kenntnis der Entwick- 
lung und späteren Anatomie der Mandelgegend verständlich; speziell durch 
Kenntnis der Nachbarschaftsverhältnisse zwischen ‚„Mandelbucht“ und 
Supratonsillargewebe, wie sie durch die bisher noch nicht bekannte , Plica 
transversa“, eine zwischen diesen beiden Räumen eingeschlossene Binde- 
gewebsplatte, bedingt werden. (Demonstrationen.) 
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Diskussion: Ibrahim, Grünwald (Schlußwort): Die Abhängigkeit supra- 
clavicularer Drüsenschwellung von Lungentuberkulose (aber auch von Leber- 
carcinom) ist bekannt, nur umgekehrt geht der Weg nicht. Phlegmonen der 
supratonsillären Gegend sind bei Kindern deshalb so selten, weil die Grube bei 
ihnen noch weit offen steht und nicht lymphoid ausgekleidet zu sein pflegt. Retro- 
pharyngeale Abscesse hängen dagegen vom Vorhandensein der bei Erwachsenen 
sehr dürftigen Drüsen und der Infektionsmöglichkeit (bei Kindern wohl meist 
Schmierinfektion) ab. Albert Uffenheimer (München). 
1027. Hesse, A., Geben uns die in der Radiologie zur Verwendung 

kommenden Metallsalze ein falsches Bild von Form und Größe des 
Magens? Berl. klin. Wochenschr. 48, 931. 1911. 

Neuerdings wurde von Stiller behauptet, daß die schmalen länglichen 
radioskopischen Bilder des Magens nur Zerrbilder darstellen, verursacht 
durch das der Probemahlzeit beigemengte Wismut, das einmal an der 
Magenwand besonders stark adhäsiere und deshalb langsamer als andere 
Ingesta vordringe und gleichzeitig einen ungewöhnlich starken Reiz auf 
die Magenwand ausübe, so daß eine abnorm starke peristolische Zusammen- 
ziehung um den Inhalt erfolge. Der erstere Einwand ist schon durch Aus- 
heberungsversuche widerlegt worden; bezüglich des zweiten betont Verf. 
besonders, daß eine festgeschlossene Wismutkapsel denselben Tonus aus- 
löse wie der freie Wismutbrei, eine spezifische Wirkung des Wismut 
also ausgeschlossen sei. Verf. hat dann weiter Versuche gemacht, die Magen- 
form ohne Wismut auf der Platte zu fixieren; das gelang ihm durch Zusatz 
von Knochenmehl zum Brei. Der Schatten entsprach ganz den bei mäßiger 
Wismutfüllung zu sehenden länglich gestreckten Formen. Durch Zusatz 
verschiedener Wismutmengen zum Brei konnte er weiter feststellen, daß, 
je mehr Wismut ein Brei enthält, um so mehr sich die länglicheMagenform 
der Sackform nähert. Aus allen Versuchen ging hervor, daß der Einfluß 
des Wisınuts nur auf seiner Schwere, nicht auf seiner Adhärenz oder che- 
mischen Einflüssen beruht. Besondere Beachtung verdient die Zähigkeit 
des Breies, die die Magenform viel stärker beeinflußt als der Gehalt an Wis- 
mut. Es empfiehlt sich deshalb, stets mit genau gleich zubereiteten Breien 
zu arbeiten, deren Wismutgehalt möglichst niedrig zu wählen ist (30 g 


auf 400 Brei). K. Frank (Berlin). 


1028. Talma, S., Röntgenographische Bestimmung der Lage des Magens. 
Berl. klin. Wochenschr. 48, 977. 1911. 

Die von den meisten Röntgenologen angenommene Lage des Magens 
im linken Hypochondrium mit der Portio pylorica als tiefst liegendem Teil 
in der Nähe des Nabels entspricht nach Talmas Ansicht nieht der Wirk- 
lichkeit. T. hält vielmehr an der klassischen Vorstellung fest, daß der distale 
Magenteil rechts von der Mittellinie liegt und der Pvlorus ungefähr in der 
rechten Parasternallinie, und zwar hauptsächlich auf Grund von Röntgen- 
aufnahmen, die nach Lufteinblasung in den Magen gewonnen wurden. 
Nur auf diese Weise komme der ganze Magen zur Ansicht, während bei der 
üblichen Einführung von Wismutbrei der distale Magenteil unsichtbar 
bleibe. Die bei der Perkussion und Palpation sowie bei ev. chirurgischen 
Eingriffen gewonnenen Resultate bestätigten seine röntgenologischen Unter- 
suchungen. (Vgl. auch Ref. Nr. 1048.) K. Frank (Berlin). 
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1029. Manteli, Untersuekungen über die Physiologie des Magens beim 
Menschen. Wiener klin. Wochenschr. 24, 45}. 1911. 

Versuchsobjekt war ein Mann, dem eine Magenfistel angelegt worden 
war. Durch einen in die Speiseröhre gelegten Katheter konnte der Speichel 
abgefangen werden, ohne in den Magen zu gelangen. 87 Einzelbeobachtungen 
im Verlaufe von 4 Monaten sind gemacht worden: Die Magendrüsen sezer- 
nieren nicht bei Nüchternheit und 7—8 Stunden nach einer Mahizeit. 
Scheinfütterung gibt eine bedeutende Saftsekretion, die in der 1. Stunde 
am stärksten ist, in der 3 Stunde abklingt. Die Speisen, die am besten 
schmecken, veranlassen die größte Saftsekretion. Eine rein psvchische 
Vorstellung von Speisen erzeugte reichliche Sekretion. Der lokale Reız von 
Speisen auf die Schleimhaut erreicht erst m der 3., 4. und 5. Stunde hohe 
Werte. Daraus kann man schließen, daß der psychische Reiz in der 1. und 
2. Stunde die Sekretion antreibt und in den folgenden Stunden der lokale 
Reiz auf die Schleimhaut wirkt. 

Nach einerstarken Muskelanstrengungist die Magensekretion psvchischen 
Ursprungs (also 1—2 Stunden nach Nahrungsaufnahme) stark herabgesetzt. 
Nach einer psychischen starken Alteration ist die Hemmungswirkung aber 
noch bedeutend stärker. O. Hoffmann (Berlin). 


1030, Lefmann, G., Über die motorisehe Funktion des Magens. Klin.- 
therapeut. Wochenschr. 18, 249. 1911. 

An Hunden mit Magenfistel, denen ein kleiner Gummiballon bald ın 
den Fundusteil, bald in den Pylorusteil des Magens eingeführt wurde und 
dessen Bewegungen mit Hilfe eines Mare yschen Schreibhebels aufgezeichnet 
wurden, konnte Verf. feststellen, daB die Regulierung der Magenbewegungen 
nicht durch den Pförtner besorgt wird, und daß ihr Zentrum nicht in diesem 
zu suchen ist. E. Welde (Berlin). 


1031. Bloch, Antiperistaltik des Dickdarms beim Menschen. Med. Klin. 
7, 219. 1911. 

Eine an Obstipation leidende Frau bekam zwecks Darmuntersuchung 
400 g Erbsenpurree und 70g Bismutum carbonicum. Die neun während 
vier Tagen gemachten Röntgenbilder zeigen ein eigentümliches Verhalten 
des Diekdarms. Der schon in das Colon transversum gelangte Speisebrei 
wird nach einiger Zeit wieder im Colon ascendens gefunden. Es spricht 
dies für eine Antiperistaltik des Darms analog den Vorgängen, wie sie 
Cannon schon am Tiere gefunden hat. Ob die Antiperistaltik rein phy- 
stologisch ist oder nur bet Obstipation zu finden ist, müßte noch nälıer 
untersucht werden. O. Hoffmann (Berhn). 


1032. Bickel, Über Mastkuren. Med. Klin. 7, 442. 1911. 

Verf. hat eine Phosphormast bervorzurufen versucht. indem er Phos- 
phor ım menschlichen Körper anreicherte. Durch Stoffwechselversuche, 
die Togamı vor Jahren angestellt hat, ist der Nachweis geführt, daß orga- 
uisehe Phosphorverbindungen keinen gesteigerten Phosphoransatz be- 
wirken können. Bickel hat nun im Lecithin ein Präparat gefunden, das 
einen reichlichen Phosphoransatz gestattet. OÖ. Hoffmann (Berlin). 
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1083. Seel, Zur Kenntnis des Malzextrakts. Med. Klin. 7, 456. 1911. 

Für die Beurteilung der Güte eines Malzextraktes kommen an physi- 
kalschen Eigenschaften in Betracht Farbe, Konsistenz, Geruch und Ge- 
schmack. Die helle oder dunkle Farbe hängt mit der Beschaffenbeit des 
Malzes zusammen. Die Konsistenz soll einem Wassergehalt von ca. 25°, 
entsprechen, bei böherem Wassergehalt tritt leicht Gärung ein. Malzextrakt 
in fester Form enthält 1—3% Wasser. 

In pharmakologischer und therapeutischer Hinsicht ist die Wirkuug 
der löslichen Kohlenhydrate (Maltose), der Diastase, Eiweiß- und Mineral- 
stoffe von Wichtigkeit. Der Hauptbestandteil des Malzextrakts ist die 
Maltose, deren Gehalt schwankt zwischen 54—70%,. Die festen Extrakte 
haben einen höheren Maltosegehalt. 

Die noch nicht in Maltose übergeführten Dextrine sollen in den sirupösen 
Extrakten 150% nicht überschreiten. Sie sind schwerer resorbierbar als 
Maltose. 

Die Diastase ist das Enzym, das bei der Malzbereitung entsteht und 
im MaischprozeB den Abbau des Stärkemoleküls bewirkt. Je nach der 
Menge der Diastase wird mehr oder weniger Maltose gebildet. 

Von Stickstoffsubstanzen, wie Albumosen und phosphorhaltigen Nucleo- 
proteiden, sind in dickflüssigen Extrakten zwischen 2—6%, in trockenen 
5—90- enthalten. 

Der Gehalt an Säuren, besonders Milchsäure, darf nur gering sein 
(einige Promille), da sie den Darm reizen. 

Von Mineralstoffen sollen nur die natürlichen mineralischen Bestand- 
teile der Gerste vorhanden sein. Die Asche eines guten Malzextraktes so 
daher aus Phosphorsäure bestehen. 

Als Roborantien sind die diastasereichen Präparate zu empfehlen. 
Auf der Diastase beruht auch die abführende Wirkung des Malzextraktes. 

©. Hoffmann (Berlin). 


1034. Lövy-Valensi, M. J., Viscosit6 de liquide c&phalo-rachidien normal 
et pathologique. Gaz. des höp. 84, 603. 1911. 

Die Viscosität der geprüften Lumbalpunktionsflüssigkeiten wich nur 
wenig von der des destillierten Wassers ab und es ergaben sich keinerlei 
Beziehungen zum Albumin-, Globulin- oder Zellgehalt. 

Stark eitrige Exsudate wurden allerdings nieht untersucht (Ref.). 

Ibrahim (München). 


1035. Fröhlich, Das vegetative (sympathische und autonome) Nerven- 
system. Med. Klin. 7, 305. 1911. 

Entgegen Lewandowski betont Verf. die strenge Scheidung (auch 
entwicklungsgeschichtlich und anatomisch) der autonomen nervösen 
Systeme vom sympathischen System und erwähnt, daß auch Langley 
wie viele andere auf demselben Standpunkt steht. Gegen Lewandowskis 
Beinerkungen über die Physiologie der Blasenfunktion, deren Detrusor und 
Sphincter Fasern aus verschiedenen Abschnitten des sympatischen Systems 
erregen sollen, erwähnt er die Arbeiten Elliotts, aus denen hervorgeht, 
dab die Innervationsverhältnisse der Blase bei einzelnen Tierarten sehr 
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verschieden sind. So erregt der rein sympathische Hypogastricus beim 
Hunde nur eine kleine Partie am Blasenhals und den Sphincter vesicae int. 
Auch die Zweifel Lewandowskis an der Adrenalinwirkung entspre- 
chen nicht den Tatsachen. 
Die meisten der der Willkür entzogenen Organe sind doppelt innerveert, 
und es stehen sympathisches und autonomisches System in einem gewissen 
Antagonismus. O. Hoffmann (Berlin). 


1036. Unger, E., M. Bettmann und S. Rubaschow, Die doppelseitige 
intrathorakale Vagotomie. Berl. klin. Wochenschr. 48, 939. 1911. 
Verff. haben den Vagus bei 16 Hunden dicht über dem Zwerchfell 
durchschnitten. Zur Narkose bedienten sie sich des Meltzerschen In- 
sufflationsverfahrens unter Benutzung des von Lotsch konstruierten Appa- 
rates. Von den 16 operierten Tieren konnten 11 einen bis vier Monate be- 
obachtet werden. Die Vagusdurchschneidung hatte bei keinem Tier schäd- 
liche Folgen für die Funktion des Herzens und der Lungen. Am Magendarm- 
kanal zeigte sich nur eine bald vorübergehende Parese der Magenmuskulatıır. 
Der Schluckakt blieb ungestört. K. Frank (Berlin). 


1037. Koch, Welche Bedeutung kommt dem Sinusknoten zu? Med. 
Klin. 7, 447. 1911. 

Verf. gibt eine kurze Zusammenstellung der augenblicklich im Mittel- 
punkt des Interesses der Herzphysiologie stehenden Frage, wo die nor- 
malen Ursprungsreize des Herzens gebildet werden. Keith hatte angegeben, 
daß im rechten Vorhof in der Nähe der Einmündung der Vena cava sup. 
ein Muskelbündel vorkäme, das er sino-auricular node nannte. Koch hat 
dann später seine Lage, Ausdehnung und Form genau beschrieben. Es 
ist nach den Versuchen von Lewis und .Wybauer festgestellt, daß bei 
der Kontraktion des Vorhofs die Erregung von dieser Stelle ausgeht. Sie 
geht also nicht von der Vena cava auf den Vorhof über, sondern vom Sınus- 
knoten auf die Vena cava. Nicht ganz so eindeutig waren die Versuche, 
die angestellt wurden, ob nach Zerstörung des Sinusknotens der Herz- 
rhythmus sich Ändert. Besonders Jaeger hat auf Grund zahlreicher Tier- 
versuche angegeben, daß nach Zerstörung durchaus keine Veränderung 
des Rhythmus einträte. Eine genauere anatomische von Koch ausge- 
führte Untersuchung der von Jaeger zerstörten Herzteile hat ergeben. 
daß eine völlige Zerstörung des Knotens nicht stattgefunden hatte. Er 
ist also von der Spezifität des Sinusknotens und von seiner Bedeutung für 
den Herzrhythmus nach wie vor überzeugt. O. Hoffmann (Berlin). 


1038. Tscheboksaroff, M., Beiträge zur Frage über den Einfluß des 
Diphtherietoxins auf die sekretorische Funktion der Nebennieren. 
Berl. klin. Wochenschr. 48, 1027. 1911. 

Verf. untersuchte den Einfluß des Diphtherietoxins auf die Marksub- 
stanz der Nebennieren, d.h. auf die Adrenalinproduktion, an Hand von 
12 Tierversuchen. Hunden wurde subeutan Diphtherietoxin injiziert und 
nach verschiedenen Zeiträumen — von 10 Stunden bis 4 Tage — das venöse 
Nebennierenblut entnommen. Von diesem Blut wurden 10 ccm Hunden von 
6—8 kg Gewicht intravenös injiziert und mit dem Ludwigschen Kyıno- 
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graphen die Veränderungen des Blutdrucks beobachtet. Die Resultate 
lassen sich dahin zusammenfassen, daß nach erfolgter Vergiftung mit dem 
Diphtherietoxin zunächst (10—15 Stunden) eine gesteigerte Adrenalin- 
sekretion ins Blut stattfindet, darauf geht diese Sekretion in normalen Gren- 
zen vor sich (24—27 Stunden), um schließlich im weiteren Stadium der 
Intoxikation (48—96 Stunden) immer geringer zu werden oder sogar ganz 
aufzuhören. Aus diesen Versuchen erklären sich leicht die kontroversen 
Resultate von Langlois, Luksch, Hannes einerseits und Ehrmann 


andrerseits. K. Frank (Berlin). 


1039. Jacoby, Über die Beziehungen der Blutdrüsen zu den Lymph- 
räumen, mit besonderer Berücksichtigung der Hypophysis und der 
Gehirnventrikel als Teile des Wärmeregulationsapparates. Therapeut. 
Monatshefte 25, 291. 1911. 

Hyperthermie bei Gehirnverletzung kommt zustande nicht durch Ver- 
letzung von Nervensubstanz (Wärmezentrum), sondern durch einen ge- 
wissen Reiz in den Ventrikeln. Im Versuch konnte gezeigt werden, daß 
in einen durch Carbolsäure gereizten Ventrikel eingebrachter Hvpophvsen- 
brei die entstandene Hyperthermie akut herabsetzte (ebenso Suprarenin). 
Durch Entfernung der Nervensubstanz des Corpus striatum und Thalamus 
opticus konnte erwiesen werden, daß die durch Carbolsäure entstandene 
Hyperthermie auf die Reizung der Plexus chorioideus (Iymphbildend) zurück- 
zuführen sei. Demnach ist wohl anzunehmen, daß diese Blutdrüse (Hypo- 
physe) durch Absonderung ihrer wirksamen Bestandteile in die Lymph- 
spalten der Ventrikel, die Gefäße des Plexus und damit ihre Iymphbildende 
Tätigkeit, sowie die Zirkulation der in den Ventrikeln verlaufenden Hirn- 
gefäbe regulierend beeinflußt. Verf. erwähnt zum Schluß die Möglichkeit 
einer Regulierung des Wasserhaushalts des Körpers dadurch, daB das Sekret 
der Nebennieren in die große Lymphspalte der Peritonealhöhle ausgeschieden 
auf die Gefäße der Nieren und des Darmes einwirkt. 

E. Welde (Berlin). 

1040. Goldscheider, Über Henry Heads Lehre vom Temperatursinn der 
Haut. Med. Klin. 7, 293. 1911. 

Head schließt aus seinen Versuchen, daß die Haut mit 2 thermischen 
Apparaten versehen sei. Der eine reagiere auf punktförmige Reize und be- 
säße eine hohe Reizschwelle (26° und 37° C), der zweite reagiere nur auf 
Reize von einer gewissen Ausdehnung, erstrecke sich aber auch auf Reize 
über 26° und unter 37°. Dieser letztere Apparat sei adaptionsfähig. Aus 
Goldscheiders Versuchen geht hervor, daß die Punkte auch auf Tempe- 
raturen zwischen 26° und 37° reagieren. Er fand bis 32° und 34,3. Ferner 
hat seiner Meinung nach Head viel zu wenig Reizpunkte in seinen Abbil- 
dungen gegeben. Die Empfindung des Flächenreizes ist aber auch an die 
Punkte gebunden; die Wärmeempfindung erlischt, wenn eine punktfreie 
Stelle berührt wird. Adaptionsvorgänge sind auch bei punktförmiger Rei- 
zung nachweisbar. Sie differieren nur wenig von den Flächenreizen. Durch 
Erwärmung oder Abkühlung der Haut wurde außer Verschiebung der 
Reizschwelle eine Herabsetzung der Reizbarkeit konstatiert. Die Schwellen- 

Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. I. 31 





— fu — 


verschiebung war von geringerem Betrage als man hätte erwarten sollen 
und konnte oft erst nach länger einwirkendem Reiz konstatiert werden. 
Die protopathische Sensibilität ist in der Hauptsache ein hyperästhetischer 
Zustand. O. Hoffmann (Berlin). 


1041. Bain, W., The pressor bases of the urine. The Lancet 180, 
1409. 1911. I. 

Verf. hat aus dem menschlichen Urin 2 verschiedene Substanzen ex- 
trahieren können, die im physiologischen Experiment eine Blutdruck- 
steigerung bewirkten. Als ihre Quelle betrachtet er Eiweißfäulnisvorgänge 
im Verdauungskanal. Bei 4 Kindern im Alter von 10 und 12 Jahren fehlten 
diese Basen, bei einem l4jährigen waren Spuren nachweisbar. Vege- 
tarische Diät vermindert deren Menge erheblich; Eier und Fisch ver- 
mindert deren Menge einigermaßen, während sie bei Fleischnahrung, auch 
bei Hühnerfleisch, am reichlichsten gebildet werden. Bei Patienten mit 
starker Blutdrucksteigerung finden sich die Basen im Harn nur in ge- 
ringer Menge oder fehlen ganz. Das mag zum Teil auf das diätetische 
Regime dieser Patienten zurückgehen; doch teilt Verf. mehrere Fälle mit, 
bei denen dieser Gesichtspunkt nicht zutraf. Verf. glaubt, daß die Blut- 
drucksteigerung hier durch die Retention der in Frage stehenden Substanzen 
bedingt war. Bei Gichtikern mit normalem Blutdruck fanden sich die 
Substanzen in unverminderter Quantität im Urin. 

Ibrahim (München). 
1042. Neuberg, C., Über den Harn nach Salicylsäuregebrauch. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 798. 1911. 

Über die Ausscheidung der Salicylsäure im Urin existieren verschiedene 
Angaben. So wird nach Chopin die Säure zur Hauptsache unverändert 
eliminiert, nach Baumann und Herter als Ätherschwefelsäure, nach 
Bertagnini als Salicylursäure und nach Baldoin als Salicylglucuron- 
säure. Verf. versuchte durch Darreichung großer Mengen des leicht löslichen 
Lithiumsalzes der Acetylsalicylsäure, des Hydropyrin Grifa, die krystall- 
sierte Salicylglucuronsäure aus dem Hundeharn darzustellen, was jedoch 
nicht gelang. Dabei stieß er jedoch auf eine andere Substanz, die bei 190 bis 
193° schmolz, optisch inaktiv war, keine Reaktion mit Orcin, Phloroglucin, 
Naphthoresorcin gab. Dagegen reduzierte sie Fehlingsche Lösung; FeCl, 
erzeugte Blaufärbung. Wahrscheinlich handelte es sich um eine Oxysalicyl- 
säure und zwar die 1, 2, 5 Dioxybenzoesäure, die in reinem Zustand bei- 
200° schmilzt. K. Frank (Berlin). 


1043. Weltmann, 0., Über mutationsartige Wachstumserscheinungen 
bei Cholerastämmen. Berl. klin. Wochenschr. 48, 942. 1911. 

Verf. berichtet über Beobachtungen, welche die von Baerthlein 

in Nr. 9, 1911 gemachten Angaben vollkommen bestätigen. 
K. Frank (Berlin). 

1044. Bauer, Vitale Reaktionen und ihr klinischer Ausdruck. Med. 
Klin. 7, 523. 1911. 

Verf. gibt eine Übersicht über die Beziehungen zwischen Organismus 
und Krankheitserreger am Krankenbett und im Experiment. Durch diese 
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Beziehung werden vitale Reaktionen ausgelöst, die uns als die Phänomene 
der Allergie bekannt sind. Die Allergie ist ein zusammenfassender Be- 
gnff für die einander teilweise sehr unähnlichen Reaktionen der Immunität 
und der Anaphrvlaxie. O. Hoffmann (Berlin). 


1045. Ritz, H. und H. Sachs, Über das Anaphylatoxin. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 987. 1911. 

Verff. werfen die Frage auf, ob die Kombination Antigen, Antikörper 
und Komplement ein unbedingtes Erfordernis für die Entstehung des Ana- 
phvlatoxins darstellt oder ob auch unter anderen Verhältnissen ein ent- 
:prechendes toxisches Prinzip erhalten werden kann. Sie haben ihre Ver- 
suche so gestaltet, daß Meerschweinchenserum mit antikomplementär- 
wirkenden Agentien behandelt wurde unter Ausschluß von Eiweißstoffen 
oder cellulären Elementen einer anderen Tierart. Insbesondere wurde das 
Kaolin in die Untersuchungen einbezogen. Es ergab sich dabei, daß Kaolin 
m geeigneter Menge die Anaphvlatoxinbildung durch Zusammenwirken 
von Meerschweinchenserum und Bacillen vollständig verhindert, daß ferner 
Kaolin in kurzer Zeit eine fertige Anaphvlatoxinlösung vollständig ent- 
nftet. Diese Versuche werfen neues Licht auf das von Friedberger ge- 
ndene Verschwinden des Anaphvlatoxins in manchen Kombinationen, 
welches von diesem durch eine weitere Zerlegung in ungiftige Spaltungs- 
produkte erklärt wird. Nach Ritz und Sachs ist es wahrscheinlicher, 
daß eg sich bei der Entgiftung um einen Prozeß handelt, der mit dem ur- 
‘prünglichen Entstehungsprozeß des Anaphvlatoxins nichts mehr zu tun 
hat und auf sekundären Momenten beruht. Diese Ansicht wurde weiter 
dadurch gestützt, daß es auch gelang, durch erneute Einsaat von Bacillen 
m fertige Anaphvlatoxinlösungen eine Abschwächung des Giftes zu erzielen. 
Besonders schön geht der Antagonismus zwischen Giftbildung und Ent- 
aiftung aus Versuchen mit dem Vibrio Metschnikoff hervor: Gekochte 
Vibrionen eignen sich gut zur Giftbildung, üben aber auf das fertige Ana- 
phvlatoxin fast keinen Einfluß aus. Rohe Vibrionen dagegen haben ein 
sehr starkes Entgiftungsvermögen, während sie sich zur Anaphvlatoxin- 
bildung nicht eignen. — Im Anschluß an die von Wassermann und 
Kerßer veröffentlichten Kaolinversuche wurden von den Verff. weitere 
Versuche unternommen, die die Anaphylatoxingewinnung durch einfaches 
Digerieren von Kaolin mit Meerschweinchenserum möglich erscheinen 
lassen. — Der noch manche Anregungen enthaltenden Arbeit ist eine reiche 
Literaturangabe beigefügt. K. Frank (Berlin). 


1046. Neufeld, F. und H. Dold, Über die Entstehung und Bedeutung 
des Bakterienanaphylatoxins. Berl. klin. Wochenschr. 48. 1069. 1911. 
Die von Wassermann und Keyßer veröffentlichten Versuche über 
Anaphylatoxinbildung beim Zusammenwirken von Kaolin, inaktiviertem 
Pferdeserum und Meerschweinchenkomplement, konnten von den Verf. 
bestätigt werden. Sie geben denselben jedoch insofern eine prinzipiell 
andre Deutung, als sie nicht das Kaolin, sondern das Pferdeserum als An- 
ugen auffassen und dem Kaolin nur die Rolle eines Adsorbens zuteilen, das 
durch Adsorption des Serumeiweißes günstigere Bedingungen für die Ent- 
31* 
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stehung des Giftes schafft. Sie lehnen also die Entstehung des Giftes aus 
dem Amboceptor, welchen nach Wassermann und Keyßer im vorlie- 
genden Fall das Pferdeserum darstellen soll, ab. Daß auch bei der Bak- 
terienanaphylaxie das Gift nicht aus dem Amboceptor sich bildet, geht aus 
weiteren Versuchen hervor, indem es nicht möglich ist, aus denselben Anti- 
seren, die zur Sensibilisierung der Bakterien für die Anaphylatoxinbildung 
brauchbar sind, mit Hilfe des Kaolins Gift abzuspalten. Verf. halten also 
an der Ansicht fest, daß die Bakterien bzw. die von ihnen abgegebenen 
Stoffe wesentlich bei der Giftbildung beteiligt sind und zwar insbesondere 
Stoffe, die aus den Bakterien unter gewissen Bedingungen austreten, ohne 
daß dabei die Lebensfähigkeit der Bakterien beeinträchtigt wird. So ge- 
lang es den Verf., durch Verreiben von Typhusbacillen und Choleravibrı- 
onen mit einer l proz. Lecithinaufschwemmung mit und ohne Zusatz von 
Antiserum Stoffe zu extrahieren, welche regelmäßig in einigen Stunden, 
allerdings niemals ganz akut, tödlich wirkten. Wurde jedoch der erhaltene 
Lecithinabguß nochmals einige Stunden mit Meerschweinchenserum dige- 
riert, so entstand ein akut tötendes Gift. Neufeld und Dold nehmen an, 
daß diese Extraktion durch Lipoide sowohl im Körper wie in vitro bei den 
Bakterien-Anaphylatoxinversuchen eine Rolle spielt, da auch im frischen 
Serum wirksame Lipoidstoffe vorhanden sind. K. Frank (Berlın). 


1047. Fukuhara, Y., Über die Wirkung einiger lipoider Stoffe auf die 
invisiblen Virusarten. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 9, 75. 1911. 
Oleinsäure wirkt (in ziemlich hohen Dosen — der Ref.) abtötend auf 
Lyssa-, Hühnerpest- und Vaccinevirus, oleinsaures Natrium und Lecithin 
sind wirkungslos, gegenüber Lyssa wirkt letzteres wie Oleinsäure. Koli- 
lipoide sind wirkungslos, Pyocyanaselipoide wirken antiinfektiös, und zwar 
stärker als die Originalpyocyanase. Bessau (Breslau). 


JII. Physiologie und Pathologie des wachsenden 
Organismus, der Brustdrüse und der Milch. 


Allgemeines. 


1048. Flesch, H. und I. Péteri, Ergebnisse von Magenuntersuchungen 
im Säuglings- und späteren Kindesalter. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Orig. 2, 263. 1911. 

Die grundlegende Arbeit bringt nicht nur Ergebnisse einzelner Unter- 
suchungen, sondern bildet vermöge ihrer systematischen und zahlreichen 
Einzelbeobachtungen an gesunden Kindern und der sorgfältigen Berück- 
sichtigungen aller Fehlerquellen das Fundament, auf dem klinische Unter- 
suchungen von jetzt an weiter zu bauen haben werden. Die Arbeit berück- 
sichtigt die topographischen und die funktionellen Verhältnisse und wird 
auch für die Untersuchungen beim Erwachsenen namentlich bei der Ent- 
scheidung über die normale Magenform notwendig zu berücksichtigen sein. 

Zunächst wird eine, auch für die Pädiater wünschenswerte Übersicht 
über die neueren Arbeiten über Lage, Form und Funktion des Magens 
beim Erwachsenen gegeben. Dann werden die spärlichen Röntgenunter- 
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suchungen beim Kind (Groedel, Leven und Barret, Trumpp, 
Tobler und Bogen), die sich zum Teil noch widersprechen, kritisch be- 
sprochen. Aus ihnen geht schon hervor, daß Unterschiede zwischen dem 
Säuglingsalter und dem späteren Kindesalter anzunchmen sind. 

Die Untersucher suchten nun die Altersgrenze festzustellen, bei welcher 
der typische Säuglingsmagen verschwindet, zweitens, ob nicht mit dem 
Alter zusammenhängende physiologische Veränderungen entscheidend ein- 
wirken. Im ganzen wurden 72 Kinder untersucht, darunter waren 30 unter 
l Jahr. Von diesen 6 Brustkinder, 14 künstlich ernährte, 10 bei Allaitement 
mıxte. 

Die Säuglinge erhielten vorher teils Frauen-, teils Kuhmilch, teils 
Mischungen von Milch und Tee oder Kufekemehl oder bloß Tee. Kinder 
über einem Jahr stets Grießbrei. Den künstlich ernährten wurde hier und 
da, den mit Grießbrei gefütterten stets ein Metallsalz zugefügt, und zwar 
den Säuglingen stets Thorium oxydat. anhydric., den älteren Kindern 
Zirkon. Beide erwiesen sich als indifferent. Die Durchleuchtungszeit 
wurde auf ein Minimum reduziert. 

I. Untersuchungen an Säuglingen: Es war ohne Einfluß auf Form 
und Lage des Magens, sowie auf Füllungs- und Leerungsmechanismus, ob 
das Kind Brust, Kuhmilch oder Tee bekam, ob mit Zirkon oder Thorium, 
ob 10 oder 200 ccm. Sofort nach dem Trinken erscheint eine große Luftblase; 
es wird also verhältnismäßig viel Luft mitgeschluckt. Diese Luftblase 
wächst noch eine Weile beim Trinken. Die Lage des Magens war in allen 
Fällen eine wagerechte. Die Längsachse lag immer horizontal (Leven und 
Barret, Trumpp). Stets reichte der Magen fast mit einem Fünftel über 
die Mittellinie nach der rechten Seite. Tobler und Bogen haben diesen 
weniger sichtbaren Teil des Magens wahrscheinlich nicht erkannt. Die 
untere Grenze schwankt, meist in der Mitte zwischen Proc. xvphoideus 
und Nabel. 

Das Charakteristische für den Säuglingsmagen ist also die große Luft- 
blase, welche im Anfang der Nahrungsaufnahme mehr Raum einnimnit als 
die Flüssigkeit selbst und nach der Fütterung ein Drittel bis ein Viertel 
des Magenhohlraumes anfüllt. Peristaltische Bewegungen wurden beim 
gesunden Säugling nicht bemerkt. Erst nach Verlauf von 2—21/, Stunden 
erschien der Magen ganz leer (Zirkon und Thorium enthaltende Milch- 
mischungen ist zu dieser Bestimmung weniger geeignet). 

II. Untersuchungen an Kindern von 1—14 Jahren: Die Bilder unter- 
scheiden sich wesentlich von den eben beschriebenen. Der Magen liegt 
nicht horizontal, sondern stets senkrecht. Seine Form ist nicht die eines 
Dudelsackes oder eines Kruges, sondern nähert sich mehr derjenigen eines 
Stiefel. Der Riedersche Typus wurde nur in einem Fall gefunden (die 
„Hubhöhe‘“‘ war sehr gering). Die Form näherte sich am meisten dem Holz- 
knechtschen Horntypus. Die Lage des tiefsten Punktes wird durch die 
Menge des verabreichten Breies beeinflußt, keinesfalls aber die Form des 
Magens. 

Die charakteristische Eigenschaft dieses Magentypus ist die peristo- 
lische Funktion, d.h. das Bestreben der Magenwand, sich dem Inhalte 
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fest anzuschmiegen und denselben vollständig zu umfassen. Beim Säuglings- 
magen ist auch nicht eine Spur dieser Eigentümlichkeit vorhanden. Dem- 
entsprechend ist auch die Luftblase bei diesem viel größer. 

Beim Magen des Kindes über 1 Jahr waren die von Rieder, Holz- 
knecht und Groedel beobachteten Eigenschaften des Magens, wıe 
starke Peristaltik, Antrumkontraktionen, Entleerung des Mageninhalts 
durch den Pylorus, gut zu beobachten. Alter, Geschlecht, Körperlänge, 
Gestalt usw. waren ohne Einfluß. l i l 

Beim Studium der Motilität zeigte sich beim älteren Kind beim Grieb- 
brei, daß 3, sehr oft auch 4—4!/ Stunden vergehen, bis 200 cem zirkon- 
haltiger Grießbrei aus dem Magen verschwinden. Kein bemerkenswerter 
Unterschied bei einigen appetitlosen, neuropathischen Kindern. 

Es war nun die Frage nach der Ursache dieser überraschenden Ditfe- 
renzen zu lösen. Besonders auffallend war, daß sie sich auch bei geringen 
Altersunterschieden zeigten. Die vorliegenden anatomischen Untersuchungen 
von Zuccarelli und Sim monds suchen die Lageveränderungen des Magens 
teils mit den statischen Verhältnissen, teils mit dem Nahrungswechsel zu 
erklären. Die statischen Verhältnisse vermögen aber nicht die veränderte 
Magenform, die Größe der Magenblase und die peristolische Funktion zu 
erklären. Flesch und Péteri fanden bei ihren Fällen die Veränderungen 
in der Lage des Magens nicht parallel mit den Veränderungen der statischen 
Verhältnisse. Sie stellten sich nun die Frage, ob nicht vielleicht im Säuglings- 
magen die Luftblase das primäre Moment für die übrigen Zustände sei. Die 
physiologische Ärophagie des Säuglings ist erwiesen. Die Autoren sahen 
sie jedenfalls auch bei normalen Säuglingen (im Gegensatz zu Leven und 
Barret, welche sie als spezielles Krankheitsbild in Verbindung mit un- 
stillbarem Erbrechen beschrieben). Sie fanden die große Luftblase aber 
auch, wenn auch seltener, bei Kindern über 1 Jahr. Sie möchten daher 
diese nicht als Entstehungsursache des besonderen Magentypus betrachten. 
Es blieb nun noch übrig, die Verschiedenheit der Befunde aus der Verschieden- 
heit der Nahrung zu erklären. Versuche bei einem Säugling nach Milch und 
nach Grießbrei bestätigten auch unzweifelhaft, daß die Qualität der 
Nahrung auf die Entwicklung der Form des Magens von entscheidendem 
Einfluß ist. Das Röntgenbild des Säuglingsmagens differierte von dem bei 
über 1 Jahr alten Kindern nur deshalb, weil man den Säugling stets nach 
Zufuhr seiner physiologischen Nahrung, der Milch, untersuchte. Wurde 
jedoch Säuglingen während der Untersuchung eine Mahlzeit verabreicht, 
wie sie Kinder jenseits des ersten Jahres erhielten, so erschien beim Säugling 
dasselbe radioskopische Bild. 

Nun blieb noch die Frage zu beantworten, warum ältere Kinder, auch 
wenn sie Milch bekamen, gleichwohl den Typus ihrer Magenform ber 
behielten. Um dies zu erklären, wird auf die schwächere Muskulatur des 
Säuglingsmagens (Pfaundler, Borie, Hutinel und Nob&court) bmn- 
gewiesen. Beim älteren Kind genügt auch Flüssigkeit, eine stärkere pen- 
stolische Funktion herbeizuführen. 

Zum Schluß lehnen die Autoren die Einwände Stillers gegen alle 
radioskopischen Bilder des Magens, daß diese nur Zerrbilder und Kunst- 
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produkte seien, durchaus ab. Namentlich auf Grund ihrer Versuche an 
sicherlich gesunden Kindern. Und auf Grund der Verwendung des in- 
differenten Thoriums und Zirkoniums. Sie geben ihren Röntgenbildern 
den Vorrang vor allen topographischen Bildern auf Grund von Sektions- 
befunden. Sie betonen den besonderen Wert der das Kindesalter betreffenden 
Daten für die beim Erwachsenen noch bestehenden Fragen und entscheiden 
sich dahin, daß der Holzknechtsche Typus die normale Form des Magens 
darstellt. 
Der Arbeit sind 15 Abbildungen nach Röntgenbildern beigegeben. 
Bahrdt. 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 
1049, Simon, S., Zur Stickstoffverteilung im Urin des Neugeborenen. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 2, 1. 1911. 

Der Säugling bietet bei natürlicher Ernährung in Hinsicht auf den 
Reststickstoff besondere Bedingungen. Infolge der geringen Eiweißzufuhr 
tritt der endogene Stoffwechsel gegenüber dem exogenen mehr als beim 
Erwachsenen hervor. Die qualitative Zusammensetzung seiner Kompo- 
nenten gibt vielleicht neue Einblicke in den Körperhaushalt. Solche Unter- 
suchungen liegen noch nicht viele vor (H. Vogt, Sjöqvist, Schultz). 

Simon nahm sehr ausführliche Untersuchungen bei Säuglingen vor 
unter Berücksichtigung aller bekannten und unbekannten Komponenten. 
Der Gesamtstickstoff wurde nach Kjeldahl bestimmt, der Harnstoff 
nach Mörner -Sjöqvist (nach Pfaundler ist der hohe Reststickstoff 
nicht nachweisbar, weil er zum großen Teil in das Filtrat von der Phos- 
phorwolframsäurefällung übergeht und bei 150° mit Phosphorsäure zerlegt 
wird). Die Aminosäuren wurden nach Henriques und Sörensen mit 
der Formolmethode titriert. Kreatinin wurde nach Autenrieth und 
Königsberger kolorimetrisch bestimmt, die Harnsäure nach Krüger und 
Schmid, die Oxyproteinsäuren nach Ginsberg, das Allantoin nach 
Wiechowski. 

Alle Neugeborenen zeigten in den ersten Lebenstagen eine auber- 
ordentlich große Gesamtstickstoffausfuhr, worauf schon Langstein und 
Niemann, Steinitz und Weigert hinwiesen. Sie findet sich bei ikteri- 
schen wie bei nichtikterischen Kindern, vielleicht hängt sie mit dem be- 
deutenden Verlust des Blutes an Hämoglobin und Formele ementen zu- 
sammen. Sie geht ziemlich parallel mit den hohen Reststickstoffzahlen. 
Fast alle Neugeborenen beginnen ihre Ammoniakausscheidungen mit einer 
prozentual recht kleinen Menge, die konstant wächst, um gegen Schluß der 
ersten Woche hohe Werte zu erreichen, wie das bei frauenmilchgenährten 
Säuglingen der Fall zu sein scheint. — Ähnlich wie der Ammoniakquotient 
verhält sich der der Aminosäuren. Am 1.—3. Tag 5—8 % des Stickstoffs, am 
1.—8. 10— 12%, (beim Erwachsenen 0,5—2%,). Trotz der Größe der Amino- 
säurezahlen bleibt der größere Teil des Rest-N in der ersten Woche unge- 
deckt, in dem fehlenden dürfen wir Produkte des endogenen Stoffwechsels 
vermuten. Harnsäure und Kreatinin sind gering. Interessant ist das Vor- 
kommen der Oxyproteinsäuren; sie nehmen bei allen: mit Frauenmilch 
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ernährten Neugeborenen und älteren gesunden Kindern bis zu 10°, des 
Gesamtstickstoffs ein (beim Erwachsenen 3—5% nach Ginsberg). 

Trotzdem blieb noch ein unbestimmter beträchtlicher Rest und dieser 
wird interessanterweise nur in den ersten 6—7 Lebenstagen ausgeschieden, 
um dann zu verschwinden. Dieser Rest wurde nach der Pfaundlerschen 
Harnstoffbestimmung mitbestimmt, fiel dagegen nach Mörner-Sjög- 
vist durch Baryt aus. Um Allantoin handelte es sich nicht. S. hält diesen 
geheimnisvollen Reststickstoffkörper für Polypeptide. Es wäre nicht 
verwunderlich, wenn der Neugeborene bei der Bewältigung seines großen 
Stickstoffwechsels den Abbau zu den Endprodukten nicht leisten könnte. 
Auch die chemischen Reaktionen würden diesen Stoffen entsprechen, die 
Oxyproteinsäuren stehen den Polypeptiden nahe. Mit der Fähigkeit, die 
Polypeptide abzubauen, steigt der Prozentgehalt an ausgeschiedenen 
Aminossäuren auf den beim Säugling hohen Wert, zugleich steigt die Am- 
moniakausfuhr, während die Oxyproteinsäuren‘sich ziemlich konstant in 
Mengen von ca. 10% des Gesamt-N bei Neugeborenen wie älteren mit 
Frauenmilch genährten Kindern finden. 

Mit der exsudativen Diathese oder anderen Krankheitszuständen hat 
die besagte N-Verteilung offenbar nichts zu tun. 

Die hohe Aminosäurenzahl fand sich auch bei Halbmilch. 

Bei verschiedenen Ernährungsstörungen fanden sich keine erhöhten 
Werte der Aminosäuren. Glykokollverfütterungen führten nicht regelinäßig 
zu einem Anstieg. Ammoniumcarbonat wurde quantitativ in Harnstoff 
übergeführt. Von schweren akuten Ernährungsstörungen konnte nur ein- 
mal eine alimentäre Intoxikation untersucht werden. Sie zeigte eine hohe 
Aminosäurenausfuhr. Bahrdt. 


1050. Neumann und Hermann, Biologische Studien über die weibliche 
Keimdrüse. Wiener klin. Wochenschr. 24, 411. 1911. 

Die Arbeit berichtet auch über Untersuchungen am kindlichen Blut. 

Technik: 1. Defibriniertes Blut im Verhältnis 1 : 10 mit 95 proz. Alkohol 
versetzt wird einige Zeit geschüttelt. Nach 24 Stunden wird das Filtrat 
oder Zentrifugat untersucht auf sein Verhalten gegenüber Wasser, ver- 
dünntem Alkohol, salzsaurem Alkohol, conc. HCl, conc. HSO; und alkoho- 
liıscher Platinchloridlösung. 

Blutextrakt der frisch Entbundenen ergab auf Zusatz der fünf ersten 
Stoffe Färbung und blieb auf Zusatz des letzten klar. Kindlicher Blut- 
extrakt gab indessen mit nur alkoholischer Platinchloridlösung Trübung. 

2. 1cem Blut und 10 cem H50, + Chloroform wird geschüttelt und 
24 Stunden stehen gelassen: Rotfärbung des Chloroforms bei mütterlicheim 
Blut. Farblosbleiben bei kindlichem Blut. 

Probe 1 auch bei angetrocknetem Blut möglich. Die Reaktion findet 
sich auch bei Nichtgraviden und in der Schwangerschaft, in der sie gegen 
Ende immer stärker wird. Im Anfang ist sie aber gegen die Normalen 
herabgesetzt. 

Dabei findet sich ein Alternieren der Reaktion einerseits mit Wasser 
und den angegebenen Säuren und andererseits mit alkoholischer Platin- 
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chloridlösung; ist die Reaktion in dem einen Fall stärker, tritt sie in dem 
andern desto schwächer auf. Die Extreme sind Entbundene und Neu- 
geburnes, wo sich positiv und negativ gegenüberstehen. 

Bei Nichtgraviden ist die Reaktion gegen Wasser und Säure zur Zeit 
der Menses herabgesetzt. 

Welche Stoffe fallen aus? Biuretreaktion des Alkoholextraktes ist 
negativ. Der abgedampfte Rückstand des Alkoholextraktes ist in Äther 
löslich, also handelt es sich um fettartige Substanzen, um Lipoide. Palmitin, 
Stearin und Ölsäure in Form von Cholesterinestern, ferner wahrscheinlich 
Phosphatide, die mit alkoholischer Platinchloridlösung ausfallen, aber bei 
Graviden an Cholesterinester gebunden nicht zur Fällung kommen. Beim 
Stehenlassen treten im Extrakt Hochgravider Krystalle auf, nach deren 
Abfiltrierung die Platinchloridreaktion positiv ausfällt. 

Die Reaktion mit HSO, und Chloroform ist im Prinzip Salkowskis 
Probe auf Cholesterin. 

Diese Reaktion, die man quantitativ durch den Grad der Färbung 
abstufen kann, geht mit der Wasser- und Säurereaktion des alkoholischen 
Extraktes parallel. 

Zu den Versuchen muß Blut in nüchternem Zustand entnommen werden. 
Lipoidämie ist eine konstante Begleiterscheinung der Gravidität. Sie steht 
offenbar in Beziehung zur Funktion der Keimdrüse. Frauen im Klimakte- 
num und kastrierte Frauen zeigten Anreicherung der Substanzen. Das 
gleiche Verhalten war im Tierversuch (kastrierte Hunde und Kaninchen) 
zu beobachten. Zur Zeit der Menstruation ist bei Hunden und Menschen 
der Lipoidgehalt herabgesetzt. Röntgenbestrahlung bei Tieren bewirkt 
auch Lipoidämie. 

Die Lipoidämie läßt am ersten Tage nach der Geburt nach und schwindet 
vollkommen in der ersten Woche des Puerperiums. Im Klimakterium und 
bei Kastrierten schwindet die Lipoidämie allmählich. Vielleicht steht 
diese Erscheinung in Verbindung mit der Hypertrophie der Hypophvyse 
und der Nebennieren nach Kastration und in der Gravidität. 

Hofbauer hat gezeigt, daß fettartige Substanzen die C'horionzotten 
passieren, vielleicht steht dies in Beziehung zur Lipoidämie. Pluriparae 
snd stärker lipoidämisch als Primiparae. Bei Eklampsie ergaben die 
Reaktionen abweichende Resultate. O. Hoffmann (Berlin). 


1051. Fränkel, Notiz zu dem vorstehenden Vortrage der Herren Neu- 
mann und Herrmann. Wiener klin. Wochenschr. 24, 418. 1911. 
Die im Blute Schwangerer gefundenen Krystalle zeigen die Reaktionen 
und den Schmelzpunkt der Cholesterinester. O. Hoffmann (Berlin). 


1052. Lardennois et Lamy, Microcolie congénitale. Société anatomique 
de Paris 3 février 1911. Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 331. 
1911. 

Bericht über ein Neugeborenes, das sein Mekonium nicht entleeren 
konnte, alle Zeichen von Darmverschluß bot, ohne daß Atresia recti vor- 
lag. Die Sektion ergab Atrophie des ganzen Kolon, Dickdarm normal, aber 
„en miniature“ entwickelt. Schneider (München). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


1053. Périer et Gaujoux, Séméologie de l’appetit chez l’enfant. Annales 
de Med. et Chir. infantiles 15, 273. 1911. 

Heißhunger, sehr hastiges Trinken ist bei Säuglingen zuweilen die Ur- 
sache von Dyspepsien, Erweiterungen im Magendarmkanal und anderen 
Verdauungsstörungen, da die Kinder größere Mengen zu sich nehmen, als 
sie verdauen können. — Zu kurzes Frenulum der Zunge ist viel seltener 
die Ursache mangelhaften Trinkens bei Säuglingen, als besonders in Laien- 
kreisen vielfach angenommen wird. Schneider (München). 


1054. Troitzky, S. V., Allaitement par une nourrice autre que la mère. 
Annales de Méd. et Chir. infantiles 15, 217. 1911. 

Die Anschauungen, auf denen sich das ganze Ammenwesen aufbaut, 
sind unmoralisch; das Gewerbe besteht auf Kosten der Ammenkinder. 
Der Handel mit Frauenmilch ist jahrhundertelang ein Unrecht der be- 
sitzenden Klassen gegen die Armen gewesen. Das muß anders werden; 
man sollte die Mütter aufklären, welches Unrecht sie ihrem eigenen und dem 
Ammenkind tun. Die Amme wird nicht nur als nährende, sondern auch 
als liebende Mutter ihrem Kind entzogen, sie hat alle ihre Gefühle für ıhr 
Pflegekind verwendet und kann bei ihrer Rückkehr zum eigenen Kind nicht 
mehr die richtige Mutterliebe für dieses haben, zumal wenn dieses elend, 
das Pflegekind aber an ihrer Brust gut gediehen und gesund ist. Dazu kommt, 
daß das bequeme Leben als Amme schon beim ersten Male den Charakter 
verdirbt, daß sie ihr Kind vergessen müssen, wenn sie das fremde Kind 
richtig pflegen wollen; daß solche unverheiratete Mütter in ihrem Heimat- 
land meist gebrandmarkt sind, dahin also nicht zurückkehren. — Die Ammen 
sind weiter oft ein Störenfried in der Familie; die stete Nachgiebigkeit 
ihnen gegenüber ist ein Verderb für Mann und Frau. — Die Möglichkeit 
der Überpflanzung moralischer Eigenschaften der Amme auf das fremde 
Kind ist ebenso sicher anzunehmen wie die Kräftigung des kindlichen Or- 
ganismus „degenerierter“ Eltern durch die Fremde. — Die Ernährung 
eines Kindes durch seine Mutter, wenn diese nicht genügend Milch hat, und 
Zufütterung artfremder Milch ist der ausschließlichen Ernährung durch 
eine Amme vorzuziehen. — Nur bei vollständigem Milchmangel bei einer 
Mutter soll man eine Amme nehmen, die das fremde und das eigene Kind 
ernähren soll; tritt bei ihr dann Milchmangel ein, so kann man allmählich 
dem Ammenkind zufüttern. Hat die Mutter nur eine ungenügende Menge 
Milch, so soll eine Amme zufüttern und gleichzeitig ihr eigenes Kind stillen; 
aber hier besteht die Gefahr, daß dieses Allaitement à deux bald in eine 
Ernährung ausschließlich durch die Amme übergeht, weil die Mutter sich 
allmählich ihrer Aufgabe entzieht. — Verfasser tritt auch dafür ein, daß 
das Pflegekind ungefähr gleichaltrig mit dem Ammenkind sein soll; einem 
Neugeborenen eine Brust zu reichen, die bereits 3—6 Monate fließt, ist nicht 
richtig. Die Amme selbst soll zwischen 20 und 30 Jahre alt sein. — Nach 
6 Monaten soll man zufüttern und mit einem Jahr abgestillt haben, selbst 
wenn die Amme noch so gut ist. Zu lange gestillte Kinder werden anämisch, 
rachitisch, wenig widerstandsfähig. Schneider (München). 
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1055. Schelble, H., Über Stamm- und Hauttemperaturen bei Säuglingen. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 2, 62. 1911. 

Die Arbeit zerfällt in zwei Teile. Der erste ist hauptsächlich kriti- 
scher Natur. In ihm erhebt Schelble Einspruch dagegen, daß ein Be- 
griff wie „Monothermie“ in die Physiologie des Säuglingsalters aufge- 
nommen wird. Durch eine Reihe von Kurven aus der Freiburger Kinder- 
klinik versucht Sch. nachzuweisen, daß auch bei Kindern, die sich nach 
allen klinischen Symptomen (Stimmung, Hautfarbe, Gewicht usw.) als gesund 
erwiesen, Teinperaturausschläge von 1° vorkommen. Die stärkere Unruhe 
in der Körpertemperatur bei den von ihm beobachteten Kindern schiebt 
Sch. auf den Einfluß der Bedeckungen auf die Kinder. Wurden die Kinder 
fest gewickelt und Freistrampeln sorgfältig vermieden, so kam es wenig- 
stens nie zu 80 tiefen Temperaturen. Gerade diese tieferen Lagen machten 
den Hauptunterschied aus zwischen seinen Kurven und denen aus dem 
Berliner Asyl. Sch. hält daher die Monothermie für ein Kunstprodukt 
klinischer Pflege. Die weniger großen Temperaturschwankungen beim 
jungen Säugling erklären sich daraus, daß der Unterschied zwischen Tag 
und Nacht bei diesem sich noch nicht so geltend macht. Es ist noch eine 
ungelöste Frage, wieviel wir selbst zur Regulierung der Körpertemperatur 
des Säuglings durch Pflege beizutragen haben, wieviel wir ihm überlassen 
dürfen. Es wird die Frage aufgeworfen, ob wir das Kind durch eine künst- 
liche Erzeugung gleichmäßiger Stammtemperatur nicht verhindern, eine 
30 wichtige Körperfunktion, wie die Selbstregulierung der Eigenwärme, 
auszubilden. 

Im zweiten Teile der Arbeit werden Beobachtungen der Haut- 
temperatur mitgeteilt, welche mit dem neuen Fernthermographen von 
Siemens & Halske registriert wurden (Beschreibung des Apparates, Kurven). 
Das vorliegende Material hat noch nicht zu allgemeinen Gesichtspunkten 
geführt. Einzelheiten werden mitgeteilt: Beim gesunden Brustkind kein 
durchgreifender Unterschied zwischen Schlafen und Wachen, keine Ein- 
wırkungen des Schweißausbruches in den ersten Stunden des Schlafes auf 
die Hauttemperatur. Zwischen Stamm- und Haupttemperatur besteht 
ein ziemlich gleichmäßiger Abstand. Beim Flaschenkind hat sich derselbe 
etwas verringert, doch sind auch beide Kurven viel unruhiger. Bei der 
jungen Frühgeburt mit Wärmflaschen zeigen beide Kurven viel geringeren 
Abstand. Beim Atrophiker liegen die Kurven näher zusanımen als beim 
gesunden Kind. Bahrdt. 


1056. Ulfenheimer, Die ‚Caseinflocken‘‘ der Säuglingsstühle (nach Ver- 
suehen mit Herrn Takeno). Referat nach einen: Vortrag, gehalten in 
der Münchener Gesellsch. für Kinderheilk. am 17. März 1911. 

Die bisherigen Versuche, die Zusammensetzung der sogenannten Casein- 
bröckel festzustellen, hatten zu keiner Klarheit geführt. Auch die von 
Hanıburger und Knöpfelmacher angewandte biologische Methodik 
(Präcipitation) hatte lediglich negative Resultate ergeben. Nur Talbot 
bat jüngst bei den seltenen großen zähen Caseingerinnseln (seiner Materia 
suspecta) mit Hilfe dieser Methode einen positiven Befund erhoben. Der 
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Vortragende hat schon vor dem Bekanntwerden der Talbotschen Arbeiten 
zusammen mit Takeno ausgedehnte Versuche mittels der biologischen 
Methodik begonnen, und zwar wurde die anaphylaktische und die Prä- ' 
cıpitationsprobe angewandt. Aus dem Stuhlmaterial der Säuglings- 
station der Kinderklinik wurden unter Zuhilfenahme des Mikroskopes und 
einfacher chemischer Reaktion die geeignetsten ‚Caseinbröckel‘“ ausgewählt. 
Mit den sorgfältig ausgewaschenen Bröckeln wurden 4 Kaninchen und 
84 Meerschweinchen sensibilisiert. Dabei wurden die Bröckel in verschiedener 
Weise bearbeitet; teils wurden sie in physiologischer Kochsalzlösung auf- 
geschwemmt (Zusatz von Thymol), teils in einer n/lO NaOH-Lösung. Eine 
Reihe von Tieren wurde subcutan hiermit eingespritzt, eine andere Reihe 
intravenös mit den Filtraten injiziert. Bei einem Teil der Versuche wurden 
Berkefeld - Filtrate verwendet. Bei einigen wenigen Versuchen wurde 
in Sublimatlösung aufgeschwemmt. Eine Anzahl Tiere starben, ehe eine 
Reinjektion möglich war. Es blieben für diese nur 3 Kaninchen und 71 Meer- 
schweine übrig. Die Reinjektion wurde nach Ablauf von 3 Wochen vor- 
genommen und zwar mit einer Milchverdünnung 1:5, nur bei wenigen Tieren 
mit einer Casein-n/lO NaOH-Lösung. Vor der Vornahme der eigentlichen 
Versuche waren eine große Reihe von Vorversuchen ausgeführt worden, 
die genügende Sicherheit gaben, daß die Einspritzung der zur Reinjektion 
verwerteten Flüssigkeiten an und für sich nicht anaphylaxieähnliche Sym- 
ptome geben. Die 3 Kaninchenexperimente fielen negativ aus. 
Es wurden mit Kuhmilchbröckeln Frauenmilchbröckeln 


intravenös mit Filtraten 40 3 Meerschweine sensibilisiert, 
subeutan mit Aufschwem- 

mungen 26 2 a 2. 
zusammen 66 5 


Diese Bröckel stammten von 24 Kindern; 22 wurden mit Kuhmilch- 
mischungen verschiedenster Art ernährt. Bei 9 dieser 22 Kinder ließ 
sich im ganzen 26mal das Casein in den Bröckeln mit Hilfe der 
anaphylaktischen Methode nachweisen. Bei den mit Frauenmilch 
ernährten Kindern ergab die gleiche Probe immer negatives Resultat. Als 
die eben beschriebenen Versuche an weiteren 5 Tieren in umgekehrter 
Reihenfolge vorgenommen wurden — Milchverdünnung respektive Casein- 
lösung zur Sensibilisierung und Bröckelfiltrat zur Reinjektion (und zwar 
Bröckel von Kindern, von denen man nach den früheren Versuchen ver- 
muten konnte, daß sie caseinhaltig waren) — ergaben sie fast durchweg 
positive Resultate. Die Präcipitationsmethode, gleichfalls nur mit verdäch- 
tigen Bröckeln, in der obenbeschriebenen Weise ausgewählt, vorgenommen, 
ergab in höheren Verdünnungen des Lactoserums nur ausnahmsweise posi- 
tive Resultate (21 Versuche). Als dann ein sehr starkes Lactoserum (1: 3000) 
gewonnen war, konnte mit konzentriertem Lactoserum gearbeitet werden. 
Hier ergaben sich unter 44 Versuchen, die an 14 Kindern (darunter 4 zurzeit 
nur mit Frauenmilch ernährt, 7 Prüfungen ihrer Bröckel, 7 negative Resul- 
tate) vorgenommen wurden, 17 positive Resultate bei 5 von diesen Kindern. 
Der größere Teil all der Säuglinge, die mit den beiden Proben positive Resul- 
tate gaben, litt an Ernährungsstörungen der verschiedensten Art; die übrigen 
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hatten fast ausnahmslos schlechte Stühle. — Nach all dem Vorgebrach- 
tenläßtsichnichtmehrbezweifeln,daßsichinden Stuhlbröckeln 
kranker mit Kuhmilchmischungen ernährter Säuglinge nicht 
gar so selten Casein findet. (Die ausführliche Arbeit veröffentlicht in 
der Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 2, 32. 1911.) 


Diskussion: Ibrahim weist auf die Arbeiten von Wernstedt und Talbot 
hin und teilt eigene Erfahrungen mit, die dafür sprechen, daß in den Entleerungen 
von Kindern, die mit roher Milch ernährt werden, die großen zähen Brocken 
häufiger vorkommen, über deren direkte Abstammung von der Kulmmilch nach 
den Untersuchungen von Talbot und den heutigen Darlegungen des Vortragenden 
kein Zweifel mehr möglich ist. 

Pfaundler: Kuhmilchcaseinlösung erzeugt ein Rinderserum fällendes 
„Lactoserum“ (Hamburger). Die biologische Methode weist nicht Fiweiß- 
körper von bestimmter chemischer Konstitution, sondern nur an ihnen haftende 
Artgruppen nach. Strenge genommen ist durch die vorliegenden Untersuchungen 
nur die Passage solcher fremder Artgruppen, nicht aber die (gewiß wahrschein- 
lich gemachte) Anwesenheit von Casein oder dessen Derivaten im Säuglingsstuhle 
erwiesen. 

Uffenheimer (Schlußwort): Den Einwand Pfaundlers erkenne er selbst- 
verständlich als theoretisch richtig an, praktisch kommen aber nur die Kuh- 
milcheiweißkörper, an ihrer Spitze das Casein, in Betracht. 

Autoreferat. 


IV. Allgemeine Diagnostik. 


1057. Nicolai, Einiges über die Form des Elektrokardiogramms. Dis- 
kussion zu dem Vortrag von F. Kraus. Berl. med. Gesellsch. vom 
10. Mai 1911. 

N. faßt den praktischen Wert des Elektrokardiogramms in folgenden 
zusammen: Das Elektrokardiodiagramm gestattet die sichere Unterschei- 
dung der Klappenfehler. Angeborene Herzfehler weisen als charakteristi- 
sches Merkmal eine negative J-Zacke auf. Die Höhe der F-Zacke ist bei 
Mvokarditis von besonderer Bedeutung; negative F-Zacke ist prognostisch 
sehr ungünstig (nach einer Statistik von Rehfisch 40% Todesfälle). Ge- 
wisse Arythmien sind nur im Elektrokardiogramm nachweisbar. Ganz neu 
erkannt wurden Fehler in der Art der Herzkontraktion, z. B. peristaltische 
Zusammenziehung von der Basis zur Spitze, wobei das Blut an letzterer 
zusammengepreßt und erst am Schluß ausgeworfen wird, was einen großen 
Verlust an Herzkraft bedeutet. K. Frank (Berlin). 


1058. Groedel, Th. und Meyer-Lierheim, Vergleich des Saitengalvano- 


meter- und des Oseillographen - Elektrokardiogrammıs. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 1082. 1911. 

Verf. kommen auf Grund ihrer Untersuchungen zu dem Schluß, daß 
es für die Zwecke der klinischen Elektrokardiographie ausreicht, ein perio- 
disches Galvanometer wie den Thomaschen Oscillographen zu verwenden, 
der außerdem vor dem Saitengalvanoımeter den Vorzug besitzt, daß mehrere 
Kurven gleichzeitig mit einem Magneten aufgenommen werden können. 
Der Oscillograph zeichnet etwas kleiner, die Details der Kurven sind aber 
bei beiden Systemen genau gleich. K. Frank (Berlin). 
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1059. Gerhartz, H., Die Aufzeichnung der Atmungsgeräusche. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 1080. 1911. 

G. hat mit dem Schallregistrierapparat, den er in seinen ,,Herzschall- 
studien““ beschrieben hat, mit gutem Erfolg Atmungsgeräusche aufgezeich- 
net und teilt einige normale und pathologische Kurven mit. Im allgemeinen 
fand er eine Übereinstimmung des akustischen Eindruckes mit dem Charak- 
ter der Schallphotographie, die jedoch die dem Ohr versagte genaue Fest- 
stellung der zeitlichen Verhältnisse ermöglicht und interessante Aufschlüsse 
über die Schwingungszahlen gibt. K. Frank (Berlin). 


1060. Schepelmann, E., Zur Differentialdiagnose zwischen trockener 
Pleuritis und Intercostalneuralgie. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1078. 
1911. 

Sch. fand eine charakteristische Reaktion bei seitlicher Verbiegung 
des Rumpfes, indem meist bei Intercostalneuralgie der Schmerz zunimmt, 
sobald der Körper sich nach der kranken Seite, bei Pleuritis aber, sobald er 
sich nach der gesunden Seite hinüberneigt. Den Grund sieht er darin, daß 
die Intercostalnerven auf der Seite der Konkavität einen Druck erleiden, 
während das Rippenfell auf der konvexen Seite eine Spannung erfährt. 

K. Frank (Berlın). 

1061. Périer et Gaujoux, Les vomissements chez les enfants. Annales 
de Med. et Chir. infantiles 15, 305. 1911. 

Ausführliche Semiologie des Erbrechens bei Kindern; enthält keine 
neuen Gesichtspunkte. Schneider (München). 


1062. Bönniger, Über die Bestimmung der Acidität des Magensafts. 
Med. Klin. 7, 295. 1911. 

Durch die neueren Anschauungen über die Acidität haben sich unsere 
Vorstellungen bedeutend geklärt. Unter Acidität ist nur die H-Ionen- 
konzentration zu verstehen. Der Begriff der Gesamtacidität ist fallen zu 
lassen, da er mit der wahren Acidität nichts zu tun hat. Die Bezeichnungen 
Hyper- und Hypacidität dürfen sich nur nach der H-Ionenkonzentration 
richten. Trotz der so geänderten Anschauungen sind die bisher üblichen 
Titrationsmethoden auf freie HCl noch anzuwenden. Die Titration mit 
Tropäolin zeigt genau den Gehalt an freier HCl wie auch die H-Ionen- 
konzentration an. Die Titration mit Phenolphthalein gibt bei kleinen Werten 
eine Maximalzahl für die gebundene HCI, bei hohen Werten und beim Fehlen 
organischer Säuren läßt sie auf größere Mengen gebundener Salzsäure 
schließen. Die alten Methoden sind also noch anzuwenden, nur sind sie 
anders zu bewerten. O. Hoffmann (Berlin). 


1063. Morel, A. et A. Policard, Procédé clinique extrêmement sensible 
et précis de recherche de l’urobiline. Lyon med. 116, 665. 1911. 

Als äußerst empfindliche Urobilinprobe empfehlen die Verff. folgendes 
Verfahren: Zum Urin fügt man die gleiche Menge 95 proz. Äthvlalkohol; 
handelt es sich um Blutserum oder Exsudat, wird ebenfalls die gleiche 
Menge Alkohol zugefügt; von den Faeces macht man einen wässerigen 
Extrakt und fügt die gleiche Menge Alkohol hinzu oder man macht einen 
alkoholischen Extrakt und verdünnt mit gleichen Teilen Wasser. — Zu 
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diesen alkoholischen Gemischen fügt man eine Messerspitze Zinkacetat 
in Krvstallen und filtriert klar; dazu fügt man 1/1ọ Volumen Chloroform, 
schüttelt und läßt absetzen. Das im Chloroform enthaltene Urobilin wird 
durch seine rötliche Färbung, Fluorescenz oder Spektrum erkannt. Ex- 
trahiertes Urobilinogen verwandelt sich am Tageslicht innerhalb einiger 
Stunden in Urobilin. Ibrahım (München). 


1064. Salomon und Saxl, Eine Schwefelreaktion im Harn Krebskranker. 
Wiener klin. Wochenschr. 24, 449. 1911. 

Schon früher haben die Verff. über die Vermehrung der Oxyprotein- 
sauren im Harn Krebskranker berichtet. Auffallend war auch das Vor- 
kommen reichlich bleischwärzenden Schwefels. Die Oxyproteinsäuren sind 
mangelhaft oxydierte Körper, ebenso ist ihr Schwefel unoyxdierter Schwefel. 
Man kann den Neutralschwefel des Harns durch mäßige Oxydation in 
Schwefelsäure überführen. Da bei Krebskranken sich viel schlecht oxydierte 
Substanzen vorfinden, müßte schon durch gelinde Oxydation mit H20% 
en Teil des Neutralschwefels oxydiert werden und sich als Schwefelsäure 
nachweisen lassen. Die Vermutung bestätigte sich und dieser Nachweis 
wurde zur Anstellung einer einfachen Reaktion benutzt, die für Carcinome 
spezifisch ist. 

150 ccm Harn, 100 ccm destilliertes Wasser und 150 ccm Barytmischung 
(Teile einer gesättigten Baryumhydroxydlösung und 1 Teil Baryumchlorid- 
lösung) werden gemischt und klar filtriert. 300 ccm Filtrat, denen 30 ccm 
Salzsäure zugesetzt sind, werden eine Stunde lang gekocht, im Wasserbad 
belassen, bis die Flüssigkeit sich klar abgesetzt hat; nach 2 mal Filtrieren 
Aufkochen, abermals Filtrieren versetzt man 200 ccm des Filtrats mit 3 ccm 
Perhrdrol (Merck). Nach einer Viertelstunde Kochen gießt man die 
Flüssigkeit in ein Spitzglas, in dem sich nach 4 Stunden ein Niederschlag 
bildet. Beim Normalen entsteht nur eine Spur von Niederschlag oder gar 
keiner. Dieser Niederschlag beim Krebskranken erweist sich als Baryum- 
sulfat. Antipyrin ist die einzige Substanz, die die Reaktion vortäuscht. 
Nahrungsaufnahme und Konzentration des Harns ist gleichgültig für den 
Ausfall der Reaktion. 

Von 81 Carcinomen waren 61 deutlich positiv, 10 schwach positiv, 
l0 negativ. 

Gravide waren negativ. 

Wenig kachektische Individuen mit kleinen Carcinomen gaben häufig 
deutliche Reaktion. Sie muß mit dem Tumor in direktem Zusammenhang 
stehen, denn sie verschwand nach Operation der Carcinome. 

O. Hoffmann (Berlin). 


1065. Stephan, A., Über Harnsäurebestimmungen mittels der Zentrifuge. 
Berl. klin. Wochenschr. 48, 897. 1911. 

Verf. bemerkt zu der von Aufrecht angegebenen Methode der Harn- 
saurebestimmung, daß in manchen Harnen Mucoidsubstanzen vorkommen, 
de Kallumpermanganat reduzieren und deshalb vor Ausführung der Be- 
stimmung entfernt werden müssen: Die Mucoidsubstanzen werden durch 
saure Ammoniumsulfat-Uranacetatlösung ausgefällt (500g Ammonium- 
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sulfat, 5 g Uranacetat, 60 ccm 10 proz. Essigsäure, 650 cem Wasser, davon 
25 ccm zu 100 Urin). Man läßt 5 Minuten stehen, filtriert ab und dampft 
25 ccm Filtrat mit 1 cem 10proz. Ammoniak auf !/, des Volumens em. 
Dann verfährt man weiter nach den Angaben Aufrechts. 
K. Frank (Berlin). 
1066. Loeb, M. J., Report of a case of Bronchopneumonia, showing 
positive Brudzinski neck and collateral signs. Journ. of the Amer. 
med. Assoc. 56, 1382. 1911. 

Die von Brudzinski als Hilfsmittel zur Meningitisdiagnose an- 
gegebenen reflektorischen Phänomene fanden sich bei einem 9 Monate 
alten Säugling und verschwanden mit der Pneumonie. Daß die neuen 
„Reflexe“ nicht pathognostisch sind, geht übrigens schon aus Brudzinskis 
eigenen Mitteilungen hervor. Das Nackenphänomen fand er z. B. in einem 
Fall von Meningismus (Lumbalpunktionsbefund positiv) und bei mehreren 
in der Entwicklung zurückgebliebenen Säuglingen. 

Bei Säuglingen dürfte schon aus diesem Grund wenig damit anzufangen 
sein, aber auch weil viele Säuglinge willkürlich habituell die Beine an den 
Leib ziehen, wenn man mit ihnen manipuliert; Ref. hat sich oft davon 
überzeugt, daß eine Unterscheidung vom positiven Ausfall des Nacken- 
phänomens in solchen Fällen kaum möglich ist. Gleichwohl möchte er 
für die Brauchbarkeit des neuen Symptoms bei älteren Kindern warm ein- 
treten. Durch sein fast konstantes Vorkommen bei Meningitikern ist es 
als Hilfsmoment für die Diagnose doch entschieden als eine wertvolle 
Bereicherung unserer Untersuchungsmethoden zu begrüßen. 

Ibrahim (München). 
1067. Throckmorton, T. B., A new method for eliciting the extensor 
toe reflex. Journ. of the Amer. med. Assoc. 56, 1311. 1911. I. 

Die neue Methode, die Babinskische Zehenstreckung zu erzielen, 
wird folgendermaßen beschrieben: Bein und Zehen müssen in erschlafftem 
Zustand sein. Die Haut über der Dorsalfläche des ersten Metatarso-Phalan- 
gealgelenks der großen Zehe wird mit einem spitz zulaufenden Perkussions- 
hammer beklopft, dicht einwärts von der Sehne des Extensor longus hallucis. 
Die Kraft, mit der man klopfen muß, ist in den einzelnen Fällen verschieden. 
Der Reflex fand sich stets in völliger Übereinstimmung mit dem Babinski- 
schen Reflex und fehlte, wo dieser nicht vorhanden war. 

Ibrahim (München) 
1068. Descatello und Kojukoff, Funktionsprüfung des Knochenmarks 
am Menschen mittels Gelatineinjektionen. Med. Klin. 7, 225. 1911. 

Die Verff. haben bei verschiedenen Krankheiten die Funktionsfähigkeit 
des Knochenmarks geprüft. Als Leukocytotikum verwendeten sie 40 cem 
des 1Oproz. Merckschen Gelatinepräparates subcutan angewandt. das bei 
blutnormalen Individuen eine beträchtliche Hyperleukocvtose hervorruft. 
Es vermehren sich außer den neutrophilen Leukocyten auch die großen 
Mononucleären, mitunter auch die Lymphocrvten. 

Bei Knochenmarkserkrankungen, Typhus und Paratvphus, Malaria, 
Krebskachexie und Tuberkulose ließ sich Verminderung oder Verlust der Re- 
aktionsfähigkeit des Knochenmarks nachweisen. O. Hoffmann (Berlin). 





— 489 — 


1069. Nicolas, J., M. Favre, A. Augagneur et L. Charlet, Réactions des 
syphiliques aux injections sous-cutanées de tuberculine. Lyon méd. 
116, 275. 1911. 

Die Verff. haben bei 9 Patienten im Alter von 31—55 Jahren, die an 
sekundärer und tertiärer Syphilis litten, positive cutane, intracutane und 
subcutane Tuberkulinreaktionen erhalten und ziehen daraus den Schluß, 
daß die Tuberkulinreaktionen bei Syphilitikern positiv ausfallen (eine 
Reaktion blieb übrigens negativ), daß diesen Reaktionen keine spezifische 
Bedeutung zukommt, daß sie aber speziell zur Unterscheidung syphili- 
tischer und tuberkulöser Erkrankungen völlig unbrauchbar sind. 

Den Beobachtungen der Verff. kommt, nach der Meinung des Ref., 
nicht die mindeste Beweiskraft zu, da keine Autopsien vorliegen und die 
Häufigkeit positiver Tuberkulinreaktionen bei Patienten dieses Alters 
trotz des Fehlens klinischer Kennzeichen der Tuberkulose eine landläufige 
Erfahrung ist. Wesentlicher erscheint dagegen die in der Diskussion von 
F.Arloing mitgeteilte Beobachtung, daß Ophthalmoreaktionen mit 
Tuberkulin im Stadium der sekundären Syphilis auszulösen waren, die 
ur Zeit des Primäraffektes negativ ausgefallen waren, sowie daß tuber- 
kulosefreie Kaninchen, die mit Diphtherietoxin, Typhustoxin u. a. into- 
unisiert waren, positive Ophthalmoreaktionen auf Tuberkulin bekamen. 

Ibrahim (München). 

1070. Medalia, L. S., A simplified method of staining bacteria, capsu- 
lated bacteria in body fluids, and preparations for opsonie counts. 
Journ. of the Amer. med. Assoc. 56, 1189. 1911. I. 

Folgendes Färbemittel wird empfohlen: 1 g chemisch reines Methylen- 
blau und 1g krystallisiertes Natroncarbonat in 100g Wasser sorgfältig 
aufgelöst. Das lufttrockene Präparat wird zur Fixierung 10—20” in ge- 
sättiete Sublimatlösung getaucht, in fließendem Wasser abgewaschen, 
5—30” in der obigen Farblösung gefärbt, in fließendem Wasser gewaschen, 
getrocknet und in üblicher Weise untersucht. Bei Kapselfärbungen gibt 
eine Überfärbung (5—10’) gute Resultate. 

Der Vorzug der Färbemethode liegt in der Einfachheit der Herstellung 
der Farbe und in der Reinlichkeit des Verfahrens. Ibrahim (München). 


1071. Gioseffi, Zur Verwendung der Blutplattenmethode und Komplement- 
bindungsreaktion in der Diagnose sporadischer Cholerafälle. Wiener 
klin. Wochenschr. 24, 16. 1911. 

Verf. prüfte bei einem Cholerafall in Triest die Verwendung der Blut- 
plattenınethode, die sich besonders deshalb als geeignet zur Feststellung 
der Diagnose erwies, weil sein Vibrio sehr wenig virulent war. 


O. Hoffmann (Berlin). 


V. Allgemeine Therapie. 
1072. v. d. Velden, Hämostyptische Wirkung von Kreislaufmitteln. 
Therapeut. Monatshefte 25, 279. 1911. 
In zahlreichen Versuchen an gesunden und kranken Menschen hat 
sich gezeigt, daß die Digitalis, ein in den verwendeten Dosen höchstens 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. I. 32 
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sehr gering peripher wirkendes Kreislaufmittel, ebenso wie Suprarenin, 
welches ausgeprägt vasokonstriktorisch wirkt und Amylnitrit mit stark 
vasodilatatorischer Wirkung, eine starke Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes herbeiführt. Alle drei Mittel rufen eine Anregung des Stoffaus- 
tausches zwischen Blut und Gewebe hervor. Damit ist allerdings ihr prak- 
tischer Erfolg nicht immer gewährleistet. E. Welde (Berlin). 


1073. Schultz, W., Ein weiterer Beitrag zur Transfusionsfrage. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 934. 1911. 

In einem Falle von chronischer Endokarditis, Nephritis und schwerer 
Anämie wurde eine Transfusion von 380 ccm defribiniertem Blut vorgenom- 
men, nachdem vorher die Abwesenheit von Isoagglutininen und Isohämo- 
lysinen im Blutempfänger- und Blutspenderserum festgestellt worden war. 
Trotzdem trat unter Schüttelfrost eine Temperatursteigerung auf 40,2 ein, 
während Kollaps, Ödeme, Hämoglobinurie fehlten. Es scheint demnach, 
daß im arteignen defibrinierten Menschenblut außer den genannten Anti- 
körpern nach andre bisher unbekannte Differenzen bestehen gegenüber 
dem zirkulierenden Blut, über die erst weitere biologische Versuche Auf- 
klärung geben können. K. Frank (Berlin). 


1074. Kausch, Ein Instrument zum perkutanen Einstich (Punktion, 
Injektion, Infusion) in die Vene. Med. Klin. 7, 216. 1911. 

Verf. hat für intravenöse Injektionen eine Hohlnadel konstruiert mit 
sehr scharfer langer Spitze. In die Hohlnadel ist ein dünnwandiges Metall- 
rohr eingepaßt, stumpf abgeschliffen, das die Hohlnadel 1—2 cm überragt 
und nach dem Einstich in das Venenlumen vorgeschoben werden kann. 
ohne die Wandung zu verletzen. Am Ende der Röhre ist eine kolbige An- 
schwellung, in die eine Rekordspritze paßt, ebenso wie ein zweiarmiges 
Ansatzstück, dessen beide Arme mit einem Hahn versehen sind. Das aus dre! 
Teilen bestehende Instrument ermöglichst das Herauslassen des Blutes und 
sofort nachfolgende Infusion ohne Luftzutritt. O. Hoffmann (Berlin). 


1075. v. Tövölgyi, E., Eine vereinfachte Einführungsmethode des 
Ephraimscehen Endobronchialsprays. Berl. klin. Wochenschr. 38, 943. 
1911. 

Verf. hat das von Ephraim zur Behandlung von Bronchitis und 
Asthma angegebene Instrument durch Verwendung eines einfachen Leitungs- 
drahtes so vereinfacht, daß es mit Leichtigkeit ohne Assistenz angewendet 
werden kann. K. Frank (Berlin). 


1076. Boit, Über den Heilwert der „Antifermentbehandlung“ eitriger 
Prozesse. Med. Klin. 7, 616. 1911. 

Das Leukofermantin ist anderen Medikamenten, z. B. der essigsauren 
Tonerde, an Wirksamkeit nicht überlegen. Es übt auf Eiterprozesse nur 
eine geringgradige heilende Wirkung aus. Es muß mit der ganzen eiternden 
Fläche in Berührung gebracht werden. Für die geschlossene Absceb- 
behandlung eignen sich nur kleine oberflächliche Abscesse, die Incision 
führt schneller zum Ziel. Bei bösartigen Abscessen ist die Antiferment- 
behandlung ein Kunstfehler und bei infiltrativen Prozessen ist sie wertlos. 


O. Hoffmann (Berlin). 


` 
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1077. Bergmann, Der Sauerstoff als innerliches Heilmittel. Klın.-thera- 
peut. Wochenschr. 18, 395. 1911. 

Um bei Anämie und Chlorose eine rationelle Eisentherapie durchführen 
zu können, ist es notwendig, gleichzeitig aktiven Sauerstoff den roten 
Blutkörperchen zuzuführen. Praktisch am besten durchführbar ist die 
ınnerliche Verabreichung von Magnesiumsuperoxyd. (?) 

E. Welde (Berlin). 
1078. Alexiejew, A. P., Die Stryehnin-Chloroform-Narkose. Klin.-thera- 
peut. Wochenschr. 18, 421. 1911. 

Auskultation des Herzens und sphygmographische Pulskurve vor der 
Narkose genügen nicht. Patient ist nach der Korotkowschen Methode 
(Auskultation der Gefäße, näher beschrieben) zu untersuchen. Tritt Ab- 
schwächung der Geräusche (2. Phase) ein, ist die Narkose kontraindiziert, 
Dem in der Narkose sinkenden Blutdruck ist durch Strychnininjektionen 
einge Tage zuvor zu begegnen. E. Welde (Berlin). 


1079. Döblin, Pantopon in der inneren Medizin. Therapeut. Monatshefte 
35, 216. 1911. 

Das wichtigste Anwendungsgebiet für Pantopor dürfte die Behandlung 
von Diarrhöen sein (subcutan), wo die perorale Einverleibung von Opium 
“ler Morphium wegen Brechneigung unmöglich ist. Außerdem sah Verf. 
gute Erfolge bei chronischem Hustenreiz und evileptischer Angst. 

E. Welde (Berlin). 
1080. Baehem, Über das Verhalten des Veronals im tierischen Organis- 
mus. Klin.-therapeut. Wochenschr. 18, 509. 1911. 

An zahlreichen Versuchen an Hunden ließ sich die starke Affinität 

des Veronals zum Zentralnervensystem, besonders zum Gehirn nachweisen. 
E. Welde (Berlin). 
1081. Jödicke, Bromnatrium oder -kalium? Med. Klin. 7, 569. 1911. 

Verf. zieht Bromkalium zur Behandlung der Epilepsie vor. Die dem 
Bromkalium nachgesagten Schädigungen des Zirkulationsapparates sind 
nicht erwiesen. Störungen des Herzens kommen erst vor bei höheren 
Dosen als 15 g, die bei uns nicht verabreicht werden. Ein wesentlicher 
Vorzug kommt dem Bromkali zu gegenüber dem Bromnatrium, es ermög- 
licht eine stärkere Entchlorung des Organismus, da beide Komponenten 
eine schnelle Ausscheidung des Chlors durch die Nieren bewirken. Denn 
Chlorkali wird als abnormer Blutbestandteil sofort ausgeschieden, während 
beim Chlornatrium dazu kein Grund vorhanden ist, da Kochsalz zu den 
normalen Bestandteilen des Organismus gehört. 

Vielleicht liegt hier der Grund, daß Bronikali bei Epilepsie eine stär- 
kere Heilwirkung hat als Bromnatrium. O. Hoffmann (Berlin). 


1082. Bonnamour, Imbert et Jourdan, Action diur6tique et d&chlorurante 
du ehlorure de caleium. Lyon med. 116, 148. 1911. 

Die Verff. haben bei 15 Fällen von Nephritis bzw. Albuminurie Calcium- 
chlorid in Tagesmengen von 0,3—2,0 intern verabreicht. In 9 Fällen wurde 
dadurch eine gesteigerte Diurese und eine Ausschwemmung von Chloriden 
bewirkt. Die Eiweißmenge zeigte ein wechselndes Verhalten, Phosphate 
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und Harnstoff wurden nicht beeinflußt; in 6 Fällen zeigte sich kein Ein- 
fluß der Medikation; es handelte sich um eine Stauungsnephritis, eine 
Nierentuberkulose, 3 sehr vorgeschrittene chronische und eine akute Nephri- 
tis. Die Verff. glauben, daß das Mittel nicht nur therapeutisch an Stelle 
einer chlorarmen Ernährung Verwendung finden kann, sondern auch 
diagnostisch; je ausgesprochener seine Wirkung, desto geringere Läsionen 
könne man annehmen. 

Auch im Kaninchenversuch (einmalige intravenöse Injektion von 
0,1 g Chlorcalcium) zeigte sich eine über 10 Tage anhaltende Diurese mit 
Steigerung der Chlorausscheidung. Bei großen Dosen war die Wirkung 
weniger ausgesprochen und von kürzerer Dauer. Ibrahim (München). 


1083. Loeb und v. d. Velden, Über die Grundlagen der internen The 
rapie mit Jodfettsäurederivaten. Therapeut. Monatshefte 25, 209 1911. 
Die in letzter Zeit an Stelle der Jodalkalien (Jodismus!) in die Therapie 
eingeführten organischen Jodverbindungen sollten folgende Bedingungen 
erfüllen: Schonung des Magendarmkanals, verlangsamte und damit gleich- 
mäßigere Resorption und allmähliche Abspaltung des Jodwasserstoffions. 
Den Verf. gelang es nun, durch Verbindung mit lipoidlöslichen Körpern. 
das Jod in den Geweben zur Speicherung zu bringen. die nach Verabreichung 
von Jodalkalien, jodfrei bleiben (Gehirn, Fett und Knochenmark; das Jod 
war also lipo- und neurotrop resp. polytrop geworden). Diesen Anforde- 
rungen genügte am besten der Dijodbrassidinsäureäthylester = Lipojndin. 
In 40 Fällen mit Erfolg angewendet (Bronchitis chronica, Bronchialasth- 
ma usw.) E. Welde (Berlin). 
1084. Heubner, W., Warnung vor Maretin. Therapeut. Monatshefte 25, 364. 
1911. 

Eindringliche Warnung vor der Verwendung des von den Elberfeller 
Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer & Co. in den Handel gebrachten 
Antipyretikums Maretin, da es sich klinisch und experimentell als Blut- 
gift erwiesen hat. E. Welde (Berlin). 
1085. Burow, Über die Resorptionsverhältnisse löslicher und unlöslicher 

Salieylpräparate im Magendarmkanal. Med. Klin. 7, 341. 1911. 

Verf. hat an einem Hunde mit verschließbarer Duodenalfistel (alle 
5 Minuten wurde das per os durch den Magen gegangene Wasser untersucht) 
die Resorptionsverhältnisse der Salizylpräparate geprüft. Die gelösten 
Salicylsäuresalze wurden zum großen Teil im Magen resorbiert, die ungelösten 
passierten den Magen, um erst im Darm weiter zerlegt zu werden. Man wırd 
also gelöste oder ungelöste Salievlpräparate anwenden, je nachdem man 
schnelle autipyretische oder allmählich antipvretische resp. antiseptische 
Wirkung hervorrufen will. O. Hoffmann (Berlin). 


1086. Jungbluth, Über Guajaeose. Med. Klin. 7, 264. 1911. 

Guajacose bestehend aus 89, guajacolsulfosaurem Calcium und flüssiger 
Somatose ist durch seinen Nährwert (85°, Albumosen) und die Guajacol- 
sulfosäure ein ausgezeichnetes Medikament in der Phthiseotherapie. Das 
Allzemeinbefinden und der Lokalbefund besserten sich auffallend. 


O. Hoffmann (Berlin). 
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1087. Uhlenhuth, Die Chemotherapie der Spirillosen. Med. Klin. 7, 
175. 1911. 

Uhlenhuth bespricht Ehrlichs „Experimentelle Chemotherapie der 
Spirillosen‘‘ und erwähnt mehrere wichtige Experimente und Veröffent- 
lichungen, die von Ehrlich und seinen Mitarbeitern nicht genügend gewürdigt 
sind. 

Er kommt zu dem Schluß, daß die Kombination von As und Hg, wie 
er sie schon in seinem atoxylsauren Quecksilber dargestellt hat, die Ideal- 
methode der Luesbehandlung ist. Die experimentelle Grundlage der or- 
ganischen As-Therapie beruht auf einer sehr sicheren Basis. Die organischen 
As-Präparate wirken spezifisch auf die Syphiliserreger ein. 


O. Hoffmann (Berlin). 


1088. Bilfinger, Über Beeinflussung der Chininfestigkeit durch Salvarsan 
hei Malaria. Med. Klin. 7, 486. 1911. 

Bei einem Fall von Malaria tertiana wurde durch Chinindarreichung 
und durch Methylenblaugaben keine Heilung erzielt. Nach ıintravenöser 
Salvarsanınjektion traten 2 Wochen lang keine Fieberanfälle auf. Als nach 
l4 Tagen wieder Parasiten im Blut gefunden wurden, leitete man eine neue 
Chninkur ein. Diesmal trat infolge des Chinins Heilung ein. Demnach 
hat das Salvarsan die Chininresistenz der Parasiten aufgehoben. 

Analoge Verhältnisse findet man zuweilen bei der Syphilisbehandlung, 
bei denen vorher gegen Quecksilber resistente Fälle nach Salvarsandar- 
teichung wieder empfänglich für Quecksilber werden. | 


O. Hoffmann (Berlin). 


1089. Friedberger und Masuda, Über den Einfluß des Salvarsans auf 
die Intensität der Antikörperbildung beim Kaninchen. Therapeut. 
Monatshefte 25, 288. 1911. 

Der Einfluß der Salvarsanın)ektionen wurde bei den Versuchstieren 
festgestellt durch Messung der durch bakterielle Vaccination (Vibrio 
Metschnikoff und Typhus) bervorgerufenen Agglutinine. Dabei zeigte sich, 
daB dem Salvarsan die Steigerung der Antikörperbildung in besonders 
hohem Grade zukommt (Steigerung der Agglutinine bis zum 32fachen Wert 
gegenüber den Kontrolltieren). E. Welde (Berlin). 


1090. Croner, Über Anwendung von Nährpräparaten im frühen Kindes- 
alter. Med. Klin. 7, 337. 1911. 

Das Nährpräparat wird erst angewendet, wenn man dem Kinde feste 
Kost verabreichen kann. Es ist indiziert 1. wenn die gewöhnliche Nahrung 
ucht aufgenommen werden kann oder darf, 2. wenn ein Nahrungsstoff 
besonders vermehrt werden soll. Bei Tuberkulose ist das Sesamöl oder 
das Erdnußöl sehr geeignet, die Fettnahrung zu vermehren, besonders 
gut ist das Lipanin. Zur Erhöhung des Eiweißgehaltes der Nahrung, was 
beim Kinde sehr selten nötig ist, können die Fleischsäfte verwendet werden 
oder auch Sanatogen und Roboral. Kohlenhydrate können reichlicher 
zugeführt werden bei Unterernährung ohne Darınkatarrhe, z. B. Malzextrakt 
und seine Präparate. 
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Zuweilen ist die eingeführte Gesamtnahrungsmenge eine ungenügende: 
Gründe für die schlechte Nahrungsaufnahme können somatogenen oder 
psychogenen Ursprungs sein. Bei akuter Anorexie hilft Schonung und 
medikamentöse Therapie. Bei chronischer Anorexie sind erst Nährpräpa- 
rate am Platze wie Somatose, Sanatogen usw. Ebenso bei EBunlust nach 
Infektionskrankheiten, Pneumonie, während einer floriden Rachitis. 

Bei Kindern mit debilem Nervensystem beobachtet man häufiger 
eine chronische Unterernährung, sowohl bei Kindern vom leicht erreg- 
baren Typus, die bei einem neuen Interesse das Essen vergessen, als auch 
bei denen des trägen Typus, die zu faul zum Kauen sind. In diesen Unter- 
ernährungszuständen ist die psychische Therapie mit Freiluftbehandlung 
indiziert. Außerdem sind 3 Präparate mit gutem Erfolge anzuwenden: 
Ovomaltine, Visvit, Biocitin. O. Hoffmann (Berlin). 
1091. Baur, Nucleogen bei unterernährten Kindern. Klin.-therapeut. 

Wochenschr. 18, 461. 1911. 
| An zahlreichen unterernährten anämischen Kindern konnte Verf. die 
gute Wirkung des Nucleogens (= nucleinsaures Eisensalz, in dem ca. 1°, 
Phosphor und 15%, Eisen organisch gebunden sind, außerdem noch Methyl- 
arsensäure) nachweisen, die sich ausdrückte in Gewichts- und Körper- 
längenzunahme, Hämoglobinvermehrung, Zunahme der Körperkraft (ge- 
messen nach Mosso) und Verminderung der Ermüdung (gemessen nach 
Baur). E. Welde (Berlin). 
1092. Steffens, Über Anionenbehandlung. Therapeut. Monatshefte 23, 

272. 1911. 

Sowohl bei gichtisch-rheumatischer Disposition als bei Störungen des 
vasomotorischen Systems (z. B. Erfrierung) hat sich die Wirksamkeit der 
Anionenbehandlung, d.h. die Verwendung hochgespannter, negativ-elek- 
trischer Ausstrahlungen objektiv an Veränderungen des Blutdruckes, Zu- 
rückgehen von Schwellungen usw. gezeigt. E. Welde (Berlin). 
1093. Nöhring, Ein Fortschritt in der Liegekur der Lungenkranken. 

Med. Klin. 7, 262. 1911. 

Verf. hat in seinem Sanatorium in Neu-Coswig 1. Sa. offene Liegehallen 
für schlechtes und kaltes Wetter eingerichtet, die durch energische Heizung 
(je nach dem Feuchtigkeitsgehalt der Luft reguliert) eine gute Winterkur 
ermöglichen. Diese Winterkur ist einer Kur im Süden vorzuziehen, da die 
Patienten nicht verweichlicht werden und der so schädliche Übergang bei 
der Rückkehr aus dem Süden in unser kälteres Klima fortfällt. 


O. Hoffmann (Berlin). 


VI. Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


1094. Samelson. S., Beitrag zur Physiologie der Ernährung von früh- 
geborenen Kindern. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 2, 18. 1911. 

Die von Heubner geschaffenen Grundlagen der Ernährung kranker 

und ernährungsgestörter Säuglinge nach dem Energiequotient sind ın letzter 
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Zeit wiederholt auf Grund neuer Beobachtungen diskutiert worden. Heub- 
ner selbst hat es früher als möglich bezeichnet, daß weitere Beobachtungen 
eine Modifikation der von ihm aufgestellten Zahlen zur Folge haben würden. 
Die vorliegenden Arbeiten, namentlich diejenigen, welche von den Heub- 
nerschen sehr abweichende Zahlen aufstellten, werden von Sa melson be- 
sprochen und gegen einige von ihnen gewichtige Einwände vorgebracht. 
Nach ihm kann die tatsächliche Entscheidung nach der Verwertbarkeit 
der Energiequotienten nur mit Hilfe von in dem speziellen Falle durch 
Analyse oder calorimetrische Bestimmungen festgestellten Werten erfolgen, 
wie das bis jetzt von O. und W. Heubner, Salge und Re yher geschehen ist. 

Zu solchen Beobachtungen werden nun zwei neue hinzugefügt, und 
zwar an zwei Frühgeburten, weil gerade bei diesen die Frage von praktischer 
Bedeutung sein kann: zweimonatliche Versuchsdauer. 7—8mal täglich 
abgespritzte Frauenmilch (in ein- bis zweitägigen Intervallen gesammelt 
und abgekocht). Bestimmt wurde spez. Gew., Trockensubstanz, Asche, 
Fett, Milchzucker und Stickstoff (vom Eiweiß wurden 15%, dem Rest- 
stickstoff entsprechend abgezogen). 

Beide Kinder nahmen bis zum 23. Tage langsam, aber sicher an Gewicht 
zu (10 bzw. 13 g täglich); später zeitweise Gewichtsstillstand infolge In- 
fektion u.a. U. 

Aus den beiden Beobachtungen geht hervor, daß der Energiequotient 
bei Frühgeburten in ziemlich weiten Grenzen schwankt, so daß es viel- 
licht zu empfehlen wäre, an Stelle der bisherigen Angaben die Zahlen 
115—150 zu setzen. Wenn man sich gelegentlich davon überzeugt (Fett- 
bestimmungen!), daß man es nicht mit einer abnornıen calorienreichen 
oder -armen Milch zu tun hat, so bietet die Berechnung mit Hilfe des Heub- 
nerschen Energiequotienten dem Praktiker ganz brauchbare Anhalts- 
punkte. Bahrdt. 


1095. Planchu et Devin, Les prématurés jumeaux. Lvon med. 116, 67. 
1911. 

Die Verff. suchten zu erforschen, wie weit die Entwicklung von früh- 
geborenen Zwillingskindern etwa von der Entwicklung solcher Frühgebore- 
ner abweicht, die von völlig gesunden Eltern stammen und nur durch 
Unfall oder künstliche Frühgeburt vorzeitig zur Welt gekommen sind. 
Ihre Beobachtungen beziehen sich auf 42 Kinder, und zwar von der 3.—4. 
Woche bis zu der Periode, in der die Kinder ein Gewicht von 3500—4000 g 
erreicht hatten. Nur Kinder über 1500 g wurden ın Betracht gezogen. Es 
ergaben sich günstige Resultate, so daß die Verff. zum Schluß gelangen, 
daß die Zwillingsgeburt die Aussichten keineswegs verschlechtert, wenn 
die Eltern gesund sind. 

Folgende Einzelheiten werden erwähnt: Alle Kinder wurden gestillt 
(mal in 24 Stunden). Die Gewichtszunahme der Kinder von 1500—1750 g 
betrug nach einem mehrtägigen Gewichtsstillstand durchschnittlich 13 g 
täglich; die Kinder von 1750—2250 g nahmen täglich im Durchschnitt 
18—20 g zu, die von 2250—2800 g täglich 20—25 g. Die Kinder von 
1500 g brauchten etwa ebensolang. um 1750 g zu erreichen, wie die von 
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1750 g um 2250 g und die von 2250 g um 2800 g zu erreichen. — Kein 
Kind bedurfte der Couveuse. Die Kinder von 1500—1750 g hatten im 
Anfang, mitunter wochenlang, Untertemperaturen (36,3—36,5). Bei den 
größeren Kindern war die Hypothermie weniger ausgeprägt. Die Saal- 
temperatur betrug 20°. — Die Morbidität der Kinder war sehr gering; 
epidemische Erkrankungen kamen nicht vor; einige Kinder akquirierten 
leichte Bronchitiden. Gestorben ist in der Beobachtungszeit nur 1 Kind 
(2,3%) an Verdauungsstörungen. Ibrahim (München). 


1096. Planchu et Devin, Le prématuré de mère tuberculeuse. Lyon 
med. 116, 72. 1911. 

Von gleichen Gesichtspunkten wie an frühgeborenen Zwillingskindern 
haben die Verff. eine Anzahl von Beobachtungen an frühgeborenen Kindern 
tuberkulöser Mütter zusammengestellt. 39 Fälle standen ihnen zur Ver- 
fügung. Es zeigte sich ein erheblicher Unterschied zu ungunsten der letzte- 
ren. Die Gewichtszunahme der kleinsten (von 1500—1750 g) betrug im 
Durchschnitt täglich nur 5—8 g, die größeren zeigten fast die gleichen 
Durchschnittszunahmen wie die analogen Kategorien der Nichtbelasteten. 
Am auffälligsten war die höhere Morbidität und namentlich die höhere 
Mortalität der Belasteten. Ein Fall starb an Lungentuberkulose (kon- 
genitaler Tuberkulose, publiziert in Lyon med. 1909), 3 andere an Broncho- 
pneumonie. Diese Fälle waren nicht durch epidemische Erkrankungen 
bedingt, sie verteilen sich auf mehrere Jahre. Die Mortalität während 
der Beobachtungszeit, d. h. zwischen der 3. Lebenswoche und dem Alter, 
in dem die Kinder 3500—4000 g wogen, betrug 9,7%. 

Ibrahim (München). 
1097. Green, R. M. and J. B. Swift, Hemorrhagic disease of the newborn. 
Boston Med. and Surg. Journ. 164, 454. 1911. 1. 

Bericht über 51 Fälle. Es ließ sich keine Abhängigkeit vom Zivil- 
stand der Mutter, der Geburtenzahl, der Kindslage und der Dauer der Ge- 
burt erkennen; dagegen fiel die Mehrzahl der Beobachtungen (39 Fälle) 
in die kältere Jahreszeit (November—April inkl.). Diese Tatsache, sowie 
die Beobachtung, daß meist eine kleinere oder größere Serie von Fällen 
kurz nacheinander vorkam, verwerten die Verff. für die infektiöse Ätiologie 
des Leidens. Über etwaige Beziehungen zur Lues ist nichts erwähnt. 

Die Prognose ist um so schlechter, je früher das Leiden einsetzt. Fällt 
der Beginn jenseits des 8. Tages, so sind die Aussichten relativ, nach den 
10. Tage sogar absolut günstig. Klinisch kann man 3 Typen unterscheiden, 
umbilicale (60% Mortalität), seromuköse (50%, Mortalität) und purpura- 
artige (22°, Mortalität). 

Therapeutisch empfiehlt sich Lokalbehandlung und gleichzeitig die 
Anwendung von Mitteln, die die Gerinnbarkeit des Gesamtblutes steigern. 
Zu letzterem Zweck haben sich Gelatineeinspritzungen und Injektionen 
von frisch bereitetem Kaninchenserum nach Leary (30 ccm, eventuell 
ein- oder zweimal wiederholt) bereits bewährt. Von 13 Gelatinefällen der 
Verff. heilten 9, von 22 Kanıinchenserumfällen heilten 12. Ruhe und Iso- 
lierung ist in jedem Fall indiziert. Eine vielversprechende Methode ist die 
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von Crile eingeführte direkte Bluttransfusion, die aber auch noch nicht 
als das ideale Verfabren bezeichnet werden kann. 
Ibrahim (München). 


1098. Jennin, C., Ponetion lombaire dans l’hemorrhagie méningée chez 
le nouveau-ne. Société d’obstetrique de Paris janvier 1911. Annales 
de Med. et Chir. infantiles 15, 266. 1911. 

Bei einem durch Wendung geborenen Kind, das Symptome menin- 
gealer Blutungen zeigt, wurde eine Lumbalpunktion gemacht, in deren 
Folge das Fieber fiel, der Opistotonus zurückging, das Kind genas. 

Schneider (München). 

1099. Mitchell, J. P., Note on a rare case of congenital umbilical hernia. 
Lancet 180, 1276. 1911. I. 

Es handelte sich um einen großen Nabelschnurbruch, in den der ganze 
lnke Leberlappen und der größere Teil des rechten Leberlappens ver- 
lagert war. 8 Stunden nach der Geburt wurde operiert. Volle Heilung. 

Ibrahım (München). 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 


1100. Langstein, L., Fehldiagnosen beim Morbus Barlow. Verein f. inn. 
Med. u. Kinderheilk. zu Berlin. Außerordentl. Sitzung der pädiatr. 
Sektion 26. Juni 1911. 

Langstein bespricht die Krankengeschichten zweier einander sehr 
ähnlicher Fälle von Morbus Barlow, die unerkannt für Fälle von Osteo- 
myelitis gehalten und von anderer Seite einer operativen Therapie unter- 
worfen wurden. Die Differentialdiagnose war in diesen Fällen insofern 
schwierig, als die Blutergüsse sich auf den linken Ober- und Unter- 
schenkel lokalisierten, zu einer großen Auftreibung des Knochens und 
der Weichteile führten, die äußerst schmerzhaft längere Zeit unter 
Fiebererscheinung bestand; doch fehlte die für Morbus Barlow charakte- 
tistische Schmerzhaftigkeit beim Druck auf den Übergang zwischen Dia- 
physe und Epiphyse. Bei der Punktion bzw. dem Einschnitt wurde nichts 
als flüssiges Blut entleert, das sich in einem Falle als steril erwies. Die 
Diagnose konnte im Krankenhause auf Grund der Röntgenbilder und der 
Hämaturie unschwer gestellt werden. In nicht charakteristischen Fällen 
erscheint das Röntgenogramm berufen, die Diagnose zu sichern. Unter 
der üblichen inneren Therapie kamen beide Fälle in kurzer Zeit zur Aus- 
heilung. Seltener als die nicht erkannten Fälle von Morbus Barlow ist das 
Gegenstück, daß eine andere Affektion dafür gehalten wird. Daß es jedoch 
vorkommt, beweist ein ebenfalls demonstrierter Fall von Osteopsathvrosis 
tarda, bei dem anfänglich auf Grund eines unklaren Röntgenbildes die 
Diagnose auf Barlowsche Krankheit gestellt wurde. Hier bleibt die Ein- 
leitung einer entsprechenden Diät selbstverständlich ohne irgendeinen 
Erfolg. Langstein (Berlin). 


Diskussion: Karewski hat drei solehe Fälle gesehen und bezweifelt den 
Wert des Röntgenbildes bei frischen Fällen. Reyher betont für solche Fälle 
die diagnostische Bedeutung des Querschattens an der Epiphvsenlinie. 
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1101. Vortisch van Vloten, H. (Hoyün, China), Die Möller-Barlowsche 
Krankheit. Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene H. 12. 1911. 

Verf. hält die Möller-Barlowsche Krankheit für die infantile Form 
des Skorbuts, verursacht durch Mangel an Nährsalzen, besonders an Kalium, 
Phosphorsäure, Natron, Eisen; sei es, daß diese primär der Nahrung fehlen 
oder ihr erst durch die Art der Zubereitung entzogen werden. 

Therapeutisch empfiehlt auch er für Säuglinge, wenn möglich, natür- 
liche Ernährung; frische Fruchtsäfte und Gemüse. 

Sein Küchenzettel für ein 3/,jähriges Kind in den Tropen ist folgender: 

7 am. 250—300 g frische oder sogenannte Naturamilch von der Berner 
Alpenmilchgesellschaft mit 1 Kaffeelöffel Milch-, Nähr-, Rohrzucker oder 
Honig. Sonst süße kondensierte Milch (Bärenmarke der Berner Alpenmilch- 
gesellschaft) mit Schleim verdünnt. Zu jeder Milch eine Messerspitze 
Lahmanns Nährsalzextrakt oder Kochsalz. Außerdem !/, Ei. 

10 am. Milch mit Zutaten. Kein Ei. 4 Löffelchen Fruchtsaft. 

l pm. 2—3 Kaffeelöffel Fleischsaft, Fleischbrühe und Haferschleim 
mit 1/3 Ei und Zucker. 

4 pm wie um 10. Statt des Fruchtsaftes ev. Saft von Mohrrüben 
oder zerhacktem grünen Gemüse oder im Notfalle einen Teeaufguß (5 bis 
10 Minuten aufgebrüht) von gewöhnlichem Heu. 

7 pm. Milch und Zutaten. !/,Ei. Das Ei wird morgens mit kalter 
Schleimabkochung angerührt. 

Als Milchkonserve empfehlen Dr. Eich und von Werthern die Löwen- 
marke von Bosch & Co., Mecklenburg, Dr. Reber die holländische Vacca- 
oder Baccomilch, Dr. Bolle die Milch von Pfund, Dresden. 

Zu der Nahrung empfiehlt er von der zweiten Woche an Eigelb; 
Fruchtsaft vom 3.—4. Monat ab und vom 4.—6. Monat ab Gemüse zu 
geben. Viereck (Berlın). 


1102. Bahrdt, H., Megacolon mobile. Demonstration im Verein f. imn. 
Med. u. Kinderheilk. zu Berlin. Außerordentl. Sitzung d. pädiatr. Sektion 
26. Juni 1911. 

Präparat eines l!/;,monatigen Säuglings, der unter dem Bilde des 
unstillbaren Erbrechens starb. Das ganze Kolon mit Ausnahme einer Stelle 
in der Gegend der Flexura coli dextra war an einem eigenen Mesenterium 
frei beweglich; mehrere große Schlingen, davon eine im For. Winslowi. 
Das Colon ascendens gebläht infolge einer relativen Stenose an der rechten 
Flexur und leicht nach oben umzuklappen, wodurch möglicherweise Druck 
auf das Duodenum erfolgte. Der Fall erinnerte sehr an den von Toporski 
beschriebenen. Die Anomalie erklärt sich durch mangelhafte Rückbildung 
des fötalen Mesokolons und ist typisch. Auch infolge verdrehter und ver- 
größerter S. Romanunıschlingen ist unstillbares Erbrechen beim Säugling 
beobachtet worden (Kleinschmidt). Die Anomalie hat wahrscheinlich, 
wenn sie nicht durch das Erbrechen frühzeitig zum Tode führt, auch 
ursächliche Beziehungen zur Hirschsprungschen Krankheit und den beim 
Erwachsenen jetzt von Internen und Chirurgen beschriebenen Zuständen 
chronischer Obstipation und Blinddarmreizung. Zur Differentialdıagnose 
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von Pylorospasmus würde vor allem das Röntgenbild (topographisch und 
Funktionsprüfung) heranzuziehen sein. 


Diskussion: Noeggerath demonstriert Röntgenbilder, welche den Wert 
derselben für die Diagnose von Pylorospasmus zeigen. Bahrdt. 


1103. Bahrdt, H., Präparat von kongenitaler Atresie des Duodenums 
mit Erweiterung des Magens und obersten Duodenums. Demon- 
stration im Verein f. inn. Med. u. Kinderheilk. Außerordentl. Sitzung 
d. pädiatr. Sektion 26. Juni 1911. 

Das Röntgenbild könnte in einem solchen Falle bzw. des Sitzes der 

Atresie irteführen. Bahrdt. 


1104. Rollet, L., Poliklinische Erfahrungen über Ernährung mit Eiweiß- 
mileh. Berl. klin. Wochenschr. 48, 835. 1911. 

An der Kinderpoliklinik der Charite hat die Behandlung magendarnı- 
kranker Säuglinge mit Eiweißmilch nach dem Finkelsteinschen Muster 
im allgemeinen recht gute Resultate ergeben. Behandelt wurden im ganzen 
95 Fälle, von denen jedoch nur 56 ausreichend beobachtet werden konnten. 
Es waren erkrankt 53 an Dyspepsie, 11 an Intoxikation, 21 an Dekompo- 
sition, 10 an Mehlnährschaden. 

1. Dyspepsie: 31 verwertbare Fälle. Alter zwischen 1/4 und !/, Jahr, 
ö Kinder über !/, Jahr. Dauer der Behandlung meist weniger als 2 Wochen, 
in 15 Fällen 3—6 Wochen. Die Durchfälle kamen meist in den ersten 
Tagen zum Stillstand, am 3.—5. Tag traten die typischen Kalkseifenstühle 
auf. Zuckerzusatz (teils Soxhlets Nährzucker, teils gewöhnlicher Rohr- 
zucker) meist zwischen dem 6. und 9. Tag. Sehr häufig trat nach der ersten 
Zuckerdarreichung ein schneller Gewichtsanstieg auf, in einigen Fällen er- 
folgte jedoch auch zunächst ein Gewichtssturz, der aber bald repariert 
wurde. Im ganzen war der Erfolg der Behandlung in 25 Fällen durchaus 
gut. Von den übrigen Kindern kamen 2 in den ersten Tagen der Behand- 
lung — vor dem Zuckerzusatz — unter Krämpfen resp. Collapserschei- 
nungen zum Exitus. In 4 Fällen wurde die Eiweißmilch abgesetzt, weil 
kein Gewichtsstillstand eintrat, 3 von diesen hatten noch keinen Kohle- 
hrdratzusatz erhalten. 

2. Intoxikation: Die Erfolge waren sehr gute, obwohl es sich durch- 
weg um stark zurückgebliebene Kinder handelte. Die Intoxikationserschei- 
nungen gingen prompt zurück und es gelang in relativ kurzer Zeit, die Kinder 
zur normalen Ernährung überzuführen. 

3. Dekom position: Es handelte sich meist um schwer dekomponierte 
Kinder, bei denen schon alle möglichen Nahrungsmischungen versucht 
worden waren. In der Mehrzahl der Fälle kam es schon durch die Eiweiß- 
milch allein zu bedeutenden Gewichtsanstiegen. Manchmal erfolgten diese 
jedoch erst bei kalorienreicherer Nahrung. Ein Fall verhielt sich refraktär, in 
einem andern trat bei 4% Zuckerzusatz Durchfall und Gewichtssturz ein, 
worauf Ammenmilch verordnet wurde. 

4. Mehlnährschaden: 6 längere Zeit beobachtete Fälle. Dreimal 
war der Erfolg überraschend gut. 2 Kinder im Alter von 6 und 7 Monaten 
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starben ganz plötzlich am 8. Tage der Behandlung, beide wieder, bevor zur 
Eiweißmilch Zucker zugesetzt war. Die Todesursache blieb ungeklärt, da 
eine Sektion nicht vorgenommen wurde. K. Frank (Berlin). 


Konstitutions- und Stoffwechselkrankheiten, Wachstums- und Ent- 
wicklungsstörungen, Krankheiten des Blutes und der Biutdrüsen. 


1105. Klinkert, D., Über familiäre (erbliche) Eosinophilie. Ein Beitrag 
zur Diathesenlehre. Berl. klin. Wochenschr. 48, 938. 1911. 

Verf. vertritt die Ansicht, daß das Gemeinsame aller der Zustände, 
bei denen Eosinophilie beschrieben wurde, in einer Neurose des autonomen 
Nervensystems zu suchen ist, die vielleicht auf einer Hypofunktion des 
Nebennierensystems beruht. Er teilt weiter die Krankengeschichte einer 
Familie mit, die dafür spricht, daß auch die Idiosynkrasien mancher Menschen 
(primäre Anaphvlaxie, Urticaria) ihre Erklärung in einer gleichartigen 
Konstitutionsanomalie finden. In dieser Familie litt der Vater an nervöser 
periodischer Hyperchlorhydrie, eine Tochter an Idiosynkrasie gegen Fisch- 
eiweiß, eine zweite an nervösem Erbrechen, Magenbeschwerden, eine dritte 
an typischem Asthma bronchiale, eine vierte an leichtem Basedow und 
angioneurotischen Ödemen, der Sohn schließlich an heftigem Heufieber. 
Bei allen ließ sich eine Eosinophilie zwischen 6,2 und 15% feststellen, da- 
neben Vermehrung der mononucleären Zellen und Mastzellen. Die Blut- 
untersuchungen wurden wiederholt und mit allen Kautelen ausgeführt. 

K. Frank (Berlin). 
1106. Me Carrison, R., Endemic tetany in the Gilgit valley. The Lancet 
180, 1575. 1911. 

Verf. berichtet interessante Beobachtungen über das häufige Vor- 
kommen schwerer Tetanie im Gilgittal in Kaschmir. Die Krankheit 
befällt dort fast ausschließlich Frauen über 15 Jahre. Es besteht eme 
ausgesprochene Familiendisposition für das Leiden. Oft sind die Kinder 
von tetaniekranken Frauen Kretins. Von 56 tetaniekranken Müttern 
waren 13 Kinder Kretins. Menstruation verschlimmert die Tetanıe. 
Gravidität (meist die 2. Hälfte) und Lactation provoziert die Tetanie am 
häufigsten. Mit der Menopause scheint die Disposition zur Tetanie zu 
schwinden. 

Besonders auffällig ist auch hier der Einfluß der Jahreszeit. Mitte 
Februar bis Ende Mai stellen weitaus das größte Kontingent der Fälle; 
dann wird es rasch sehr heiß und die Tetanie ist wie abgeschnitten. Im 
Sommer kommen gar keine Fälle vor. Im Herbst und Winter treten dann 
wieder vereinzelte Fälle auf im Zusammenhang mit Gravidität und Lac- 
tation. Oft kehren die Anfälle in jedem Frühjahr wieder, bei einer Frau z. B. 
18 Jahre lang. 

Provokatorisch wirken ferner Frost und Kälte, ein kalter Trunk, 
Schrecken und Kummer. 

Alle Tetaniekranken mit einer einzigen Ausnahme (zugleich die einzige 
männliche Tetanie, die Verf. dort gesehen hat), hatten Kröpfe; ın den 
5 schwersten Tetaniefällen bestanden auch Zeichen von Myvxödem. Verí. 


— 501 — 


glaubt bestimmt an einen Zusammenhang zwischen der strumösen Ent- 
artung der Schilddrüse und den Erscheinungen der Tetanie, aber nur in 
dem Sinn, daß die Struma, ähnlich wie die Gravidität usw., eine Dispo- 
sition zur Tetanie schafft, denn es gibt auch Strumafälle ohne Tetanie; 
das gilt namentlich für das männliche Geschlecht. 

Sehr interessant ist die Beobachtung, daB Frauen, die wiederholte 
Frühjahrstetanie gehabt hatten, von der Krankheit verschont bleiben, 
wenn sie in einem der tetanie- und kropffreien Nachbartäler leben, selbst 
wenn sie dort eine Graviditäts- und Lactationsperiode durchmachen, 
während sie wieder von dem Leiden befallen werden, wenn sie in das Gilgit- 
tal zurückkehren. 

Als Heilmittel hat sich dem Verf. in einer Reihe von Fällen das Thvmol 
bewährt. Nach vorheriger Entleerung des Darms durch ein Abführmittel 
ließ er mehrere Wochen lang morgens und abends je 0,3 Thymol einnehmen; 
die Medikation soll sich auch gegen die beginnende Struma nützlich er- 
weisen. Verf. denkt an toxische Substanzen im Verdauungstractus als 
Ursache der Tetanieanfälle, deren Bildung durch diese Behandlung viel- 
leicht hintangehalten wird. Ibrahim (München). 


1107. Oppenheimer, B. S., The pathological findings in the parathyroids 
in a case of infantile tetany. Amer. Journ. of the Med. Sciences 141, 
558. 1911. I. l 

Verf. berichtet über die Untersuchung der vier Epithelkörperchen 

(Serienschnitte) in einem typischen Fall von Säuglingstetanie, der mit 

91, Monaten auf der Höhe der Krankheitserscheinungen plötzlich starb. 

Es fanden sich keine Blutungen, Blutungsreste, Phagocvten oder Cysten; 

in einem Epithelkörperchen fanden sich dilatierte perivasculäre Lymph- 

räume und helle Zonen, die vom Verf. als geplatzte erweiterte Lymphräume 
aufgefaßt werden. Solche Zeichen von Lymphstauung in den Epithel- 
körperchen sind bisher nur von Guizzetti beschrieben worden und zwar 
in zwei Fällen von Tetanus. Verf. glaubt auch, daß sie keine ursächlichen 

Beziehungen zur Tetanie haben. Er vermutet eher, daß sie als Folgezu- 

stände gehäufter Krampfanfälle vorkommen. 6 Mikrophotogramme sind 

beigegeben. Ibrahim (München). 


1108. Kutschera, A., Ritter von Aichbergen, Der endemische Kretinis- 
mus, seine Ursachen und seine Behandlung. Das österr. Sanitäts- 
wesen, Beilage zu Nr. 7, 1911. 

Verf. suchte in Steiermark die seinerzeit durch Wagner von Jauregu 
vorgeschlagene Behandlung des endemischen Kretinismus mit Schilddrüsen- 
tablettten praktisch unter Mitwirkung der Amitsärzte durchzuführen. Um 
die Grundlagen hierfür zu gewinnen, wurden durch die Schulleitungen 
Vorerhebungen über jene Kinder vorgenommen, welche wegen körperlicher 
oder geistiger Gebrechen der kretinischen Degeneration verdächtig er- 
schienen. Zur Aufklärung und Belehrung erhielten die Schulleitungen ein 
populäres Flugblatt über den Kretinismus. Die Berichte der Schulleitungen 
sind in jenen Schulsprengeln, die mehr als 3°% des Kretinismus verdächtige 
Schulkinder aufwiesen, durch Amtsärzte gelegentlich der Sanitätsbereisung 
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überprüft worden, wobei die Schwierigkeit der Frühdiagnose abortiver 
Formen besonders zutage trat. — Im Frühjahr 1907 wurde an 34 Sammel- 
plätzen unter Benützung der Berichte der Amtsärzte und der Schulleitungen 
mit der therapeutischen Arbeit begonnen, die sich fast ausschließlich auf 
Kinder bezog, mit dem leitenden Grundsatze, die Kinder möglichst 
frühzeitig in Behandlung zu nehmen. Die Untersuchung und Aus- 
wahl für die Therapie geschah anfangs unter persönlicher Anleitung und 
nach den Erfahrungen von Wagner. Benützt wurden fast ausschließlich 
die Schilddrüsentabletten der Firma Parke-Davis; in der Regel wurde 
pro Tag eine Tablette verabreicht. Als Tablettendepots dienten in den 
meisten Fällen die Schulleitungen. 

Als endemischen Kretinismus bezeichnet Verf. eine Degenerations- 
form, welche auf Grund einer Infektion entsteht; diese Infektion betreffe 
den gesamten Organismus, schädige aber vor allem die Schilddrüse und 
andere zu der körperlichen Entwicklung in Beziehung stehende Organe, 
wie Hypophyse und Thymus. Innerhalb dieser kretinischen Degeneration 
unterscheidet Verf. den Zustand der Athyreosis und Hypothyreosis als 
Kretinismus im engeren Sinne, ferner die endemische Taubstummbheit 
und die endemische Idiotie. 

Im Kapitel Beginn und Symptome des Kretinismus führt Verf. aus, 
daß die kretinische Degeneration nur in seltenen Fällen als ausschließlich 
angeboren beobachtet worden ist, in einer Anzahl von Fällen jedoch 
haben sich die kretinischen Störungen schon im Säuglingsalter gezeigt. 
Besonders häufig kam es nach Infektionskrankheiten zu einer Schild- 
drüsenerkrankung und im Anschlusse daran zu dem Kretinismus; hieraus 
folgt die Wichtigkeit einer Thyreoidinbehandlung der Kinder in Kretinen- 
familien vor und während einer Infektionskrankheit. In wenigen Fällen 
schloß sich die kretinische Störung an ein Trauma, häufiger an Fraisen- 
anfälle an. Einen ansehnlichen Prozentsatz machen die Spätformen des 
Kretinismus aus, wobei jedoch Erkrankungen im schulpflichtigen Alter 
nicht allzuhäufig beobachtet worden sind. Aus der Symptomatologie der 
Vollkretine führt Verf. unter den regelmäßig gefundenen Zeichen an: 
die tiefeingezogene, breite Nasenwurzel, das weite Auseinanderstehen der 
Augenhöhlen, gedrungener Knochenbau, ferner rhachitisähnliche Knuchen- 
veränderungen, bei Hvpothyreosis das charakteristische Mvxödem, eine 
schwere Anämie, spärlichen Haarwuchs, kurze, rissige Fingernägel, Makro- 
glossie, Fehlen der Schilddrüsen in typischen Fällen, seltener Strumen, un- 
beholfener Gang, häufige Taubstummheit oder Sprachstörungen mit Be- 
vorzugung der Konsonanten, Herabsetzung des Gehörs, ungemein träger 
Stoffwechsel, schließlich intellektuelle Ausfallserscheinungen auf dem Ge- 
biete verschiedenster Hirnleistungen. 

Die Behandlungserfolge mit Schilddrüsentabletten waren günstig; 
von 677 revidierten Behandelten der Jahre 1907 und 1908 erschienen 42,89% 
erheblich. 48,60% deutlich gebessert, 8,6%, ohne jede Besserung; von 515 
revidierten Kretinen des Jahres 1909 sind 51,6% erheblich, 41,6°,, deutlich 
gebessert worden, nur 7%, blieben ohne jegliche Besserung. Die Detail- 
erfolge beziehen sich auf die Anregung des zurückgebliebenen Wachstums, 
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auf Besserung des Gehörs, auf manchesmal auffallende Besserung des Ge- 
samtbildes des tvpischen Kretinismus. Ein Fall von Selbstbesserung 
brinet Verf. zur Annahme von einer relativen Immunisierung des Organis- 
mus gegen das weitere Vorschreiten der Erkrankung. Abortivformen wur- 
den in fast allen Fällen, namentlich bei Jüngeren Kindern, fast völlig und 
in kurzer Zeit geheilt. Auch bei reiner Idiotie wurden namhafte Besse- 
rungen erzielt, ebenso bei atvpischen Fällen, bei denen bei unklarem Krank- 
heitsbild in den Gegenden der Endemie doch ein Zusammenhang mit Kre- 
tinismus angenommen werden konnte. In den ganz erfolglos behandelten 
Fällen wurde in der Regel andere als kretinische Ätiologie festgestellt. 
(Infantilismus, echte Rachitis usw.). In nur einzelnen Fällen traten un- 
erwünschte Nebenwirkungen der Tabletten ein. 

In dem breit angelegten Kapitel über die Ursachen des Kretinis- 
mus kommt Verf. nach Berücksichtigung der Literatur auf Grund 
iner eigenen reichen Erfahrungen zu dem Schlusse, daß dem Kretinis- 
mus eine Kontaktinfektion (Schmutzinfektion) zugrunde liegt. Er er- 
härtet seine Meinung durch die Beobachtung von Hausepidemien, durch 
de Möglichkeit der Assanierung von seit alters her verseuchten Stätten 
bs Kretinismus; besonders in Kretinhäusern ist die Möglichkeit der 
unmittelbaren Berührung der Insassen untereinander gegeben (hierher 
hört die sehr lehrreiche Beobachtung des Verf. über die Infektion 
von Hunden durch unmittelbaren Verkehr mit menschlichen 
Kretins). Die persönliche Disposition zur Erwerbung des Kretinis- 
mus st am stärksten beim Säugling und wird durch alle Einflüsse erhöht, 
welche den Organismus schwächen; die Disposition ist ferner größer bei 
Ürtsfremden. Dagegen kommt der Heredität bei der Übertragung des Kre- 
tinismus keine allzu große Bedeutung zu. Es wurden Übertragungen des Kre- 
tınısmus durch Verwandte oder Fremde, besonders aber durch kretinische 
Dienstboten beobachtet. Das Wasser konnte in keinem der vielen 
Fälle zur Erklärung der Ätiologie herangezogen werden. Die 
Bekämpfung des Kretinismus könnte in wirksamer Weise dadurch ge- 
schehen, daß man durch Einreihung des Kretinismus in den Sammelbegriff 
der Volksseuchen Zwangsmaßregeln gewinnt. Die Bekämpfung der indivi- 
duellen Disposition in Kretinengegenden ist durch die Schilddrüsenbehand- 
lung durchführbar. Die allgemeine soziale Disposition, die besonders im 
argbedrängten Bauernstande der Alpenländer wurzelt, kann durch staat- 
liche und andere öffentliche Bestrebungen der Assanierung geschehen. Arzt 
und Schule haben bei diesem Werke die wichtigsten Aufgaben zu leisten. 

Ernst Maverhofer (Wien). 
1109. Haas, S. V., Disturbed function of the thyroid gland. Case report. 
Arch. of Ped. 28, 213. 1911. 

Bei dem etwa in der Pubertät stehenden Mädchen überwogen zu verschie- 
denen Zeiten die Zeichen des Hyperthyreoidisnius (Exophthalmus, Schild- 
drüsenschwellung, Irritabilität, Pulsbeschleunigung, Gewichtsabnahme), zu 
anderen Zeiten die der Hypothyreosis (geistige und körperliche Trägheit, 
Blässe und starker, unregelmäßiger Fettansatz); es kamen auch Zeiten des 
Gleichgewichts, also scheinbarer Gesundheit vor. Ibrahim (München). 
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e 1110. Dietrich, A., Entwicklungsstörungen des postfötalen Lebens. 
Anhang, 1. Kapitel zum IH. Teil der Morphologie der Mißbildungen 
der Menschen und der Tiere. Herausgeg. von Ernst Schwalbe in Rostock. 
Jena 1911, Verlag von Gustav Fischer, 50 Seiten mit Abbildungen. 
Preis: M. 1,60. 

Obwohl dieser Abschnitt des bekannten Schwalbeschen Handbuches 
nicht von eigentlichen Mißbildungen handelt, bildet er doch einen will- 
kommenen Anhang zu den übrigen Teilen. Der Infantilismus in seinem 
Zusammenhang mit Störungen der Drüsen mit innerer Sekretion findet 
eine kurze Darstellung. Die erschöpfende Tabelle Antons ist beigegeben. 
Unter den Entwicklungsstörungen des gesamten Körperbaues findet der 
Zwergwuchs eine etwas genauere Behandlung. Von Interesse ist Dietrichs 
Standpunkt, die Wachstumsstörung bei Thyreoaplasie (kong. Myxöden) 
als proportionierten, jene beim endemischen Kretinismus aber als un- 
proportionierten Zwergwuchs aufzufassen (siehe auch Ewald!). Die Wachs- 
tumsstörungen des Schädels, Entwicklungsstörungen des Thorax, De- 
formitäten der Wirbelsäule und des Beckens geben eine gute Übersicht 
über das Vorhandene. Zu loben ist die Objektivität der Darstellung eines 
so umstrittenen Begriffes wie der Hypoplasie des Gefäßsvstems. Mit Recht 
wendet D. sich gegen die Bezeichnung des ‚Infantilismus der Aorta” mit 
dem Hinweis, daß infantil eigentlich das kleine Herz und die weite Aorta 
seien, nicht aber das große Herz und die enge Aorta. Den Hinweis auf das 
angeborene große Herz, auf die allerdings mehr als hypothetische Hypo- 
plasie des chromaffinen Systems wird vielleicht dieser oder jener ver- 
missen. Den Beschluß bilden die Entwicklungsstörungen des Genital- 
apparates. 

Das Heftchen ist mit guten Abbildungen versehen und verdient auch 
wegen seines billigen Preises zur Orientierung über die angeführten 
Kapitel empfohlen zu werden. Wie es wohl auch im Plane der Arbeit lag. 
kann es nicht als erschöpfende Darstellung, sondern als Übersicht benutzt 
werden. Der Stil ist flüssig, die Darstellung durchweg objektiv. 

Thomas (Leipzig). 

1111. Rott, F., Zur Frage des Thymustodes. Verein f. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. zu Berlin. Außerordentl. Sitzung d. pädiatr. Sektion 26. Juni 1911. 

Mitteilung eines operierten Falles von Thvmushvpertrophie und 
Demonstration des Sektionsergebnisses. Die Hypertrophie der Drüse war 
perkutorisch und röntgenologisch nachgewiesen. Aus der Klinik ist hervorzu- 
heben, daß intra vitam zweierlei in der Art voneinander verschiedene 
Anfälle beobachtet werden konnten. Die ersten Anfälle, die wenige Sekunden 
dauerten und von Atmungsstillstand und starker Cvanose begleitet waren, 
konnten im Verein mit den auch außerhalb der Anfälle sichtbaren inspira- 
torischen Einziehungen am unteren Teile des Sternums ohne weiteres auf 
eine beengende Wirkung der vergrößerten Thymusdrüse bezogen werden. 
Eine teilweise Resektion der Drüse beseitigte wohl die schweren Cvanosen, 
brachte aber die inspiratorischen Einziehungen nicht zum Schwinden. Dıe 
später einsetzenden andersartigen Anfälle, die 1—2 Stunden anhielten und 
mit tiefer Benommenheit, starker Blässe, unregelmäßiger Atmung und 
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kleinem und unregelmäßigem Pulse einhergingen, konnten nur als Folge 
toxischer Wirkung aufgefaßt werden. Hierauf müssen auch die schon früh- 
zeitig beobachteten Störungen auf vasomotorischem Gebiete (plötzliche Ver- 
änderung der Gesichtsfarbe, wechselnde Füllung des Pulses) und vielleicht 
auch die Unregelmäßigkeit im Atmungsmechanismus bezogen werden. 
Der Tod des Kindes war ein Herztod und erfolgte in einem der oben be- 
schriebenen ‚toxischen‘ Anfälle. Die Sektion ergab einen Status tymico- 
Iymphaticus. Die Thymus zeigte in Bau und Lage ein atypisches Verhalten. 
Der linke Lappen war auf dem Herzbeutel aufgelagert und reichte nach 
unten bis zur A. pulmonalis. Nach oben ging der Lappen unter der 
V.anonyma hindurch und endete in dem Stumpfe des abgetragenen rechten, 
ursprünglich nach oben gelagerten Lappens. Die mikroskopische Unter- 
suchung der Drüse ergab keine Besonderheiten. Rott (Berlin). 


1112. Malavialle, Les éléments du diagnostice clinique de l’hypertrophie 
du thymus. These de Montpellier 1911. Annales de Med. et Chir. infan- 
tiles 15, 366. 1911. 

Eine genaue Zusammenstellung der Symptome und Differentialdiagnose 
der Thymushypertrophie: 1. Zustand kann lange latent bleiben und zu 
plötzlichen Störungen der Atmung, dauernden oder anfallsweisen der 
Zrkulation, zu plötzlichem Tode führen. Druck auf die Nerven der oberen 
Brustapertur. — Die Vergrößerung ist meist durch einfache Hyperplasie 
bedingt ; plötzliche Stauungen im Organ spielen eine Hauptrolle. 2. Funktio- 
nelle (entsprechend den Symptomen bei starker Rückwärtsneigung des 
Kopfes) und physikalische Zeichen; besonders wichtig der Schatten im 
Röntgenbild, der median liegt, mit dem Herzschatten zusammenhängt, 
scharf begrenzt und gleichmäßig intensiv ist. 3. Keines dieser Zeichen ist 
typisch pathognostisch, Diagnose also nur per exclusionem sicherzustellen. 
4. Vor allem sind alle Erkrankungen im Kehlkopf und der oberen Trachea 
auszuschließen; ferner ist an Verengerung des oberen Brusteingangs durch 
Drüsen zu denken. Differentialdiagnose ist manchmal unmöglich. Alle 
anderen Veränderungen können gleichzeitig mit der Vergrößerung der 
Thymus bestehen. Schneider (München). 


© 1113. v. Neußer, Ausgewählte Kapitel der klinischen Symptomatologie 
und Diagnostik. 4. Heft: Zur Diagnose des Status thymico-Iympha- 
ticus. Wien u. Leipzig 1911. Wilhelm Braumüller. (41 S.) Preis M. 1,20 
Die von Arnold Paltauf 1890 entdeckte Konstitutionsanomalie des 
Status thvmico-Iymphaticus ist klinisch schwer zu erkennen. Nach einer 
Darstellung des typischen Leichenbefundes (nach Kolisko) sucht v. Neu- 
Ber einige Zeichen zu ermitteln, welche beim Lebenden die Diagnose er- 
möglichen oder wenigstens wahrscheinlich machen. Der Nachweis des 
eigentlich Charakteristischen, der Vergrößerung der Lyvmphdrüsen und 
der Thymus oder deren Persistenz ist schwierig oder nicht eindeutig. Nur 
beim Säugling ist die Thymus einwandfrei als typische pelerinenartige 
Einhüllung des Herzgefäßschattens im Röntgenbilde nachweisbar, beim Er- 
wachsenen wird der sichere Nachweis von Thymusresten unmöglich (Mit- 
telung Holzknechts an v.N.). So muß sich die Aufmerksamkeit des 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. I. 33 
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Klinikers auf andere Zeichen richten, welche erfahrungsgemäß öfters mit 
dem Status thymico-Iymphaticus verknüpft sind, ferner auf die Häufigkeit 
seiner Kombination mit anderen Krankheitsprozessen (Addisonsche, Base- 
dowsche Krankheit). Diese Zeichen gehören fast durchweg der sog. hv po- 
plastischen Konstitution an. 

Eine außerordentlich reiche Zahl von Kennzeichen derselben gehört 
der Genitalsphäre an. Von den Zeichen der sog. Hypoplasie des (refäb- 
systems seien erwähnt: Die kleinen und dünnwandigen Arterien mit häu- 
figen Pulsen, Albuminurie bei engen peripheren Gefäßen als Folge einer 
arteriellen Nierenhypoplasie, Pulsation der hypoplastischen Bauchaorta 
sollen den hypoplastischen Zustand der Gefäße erkennen lassen. „So leicht 
die Diagnose ‚Enge der Aorta’ am Seziertisch erscheint, so schwer kann 
sie intra vitam fallen“ (S. 22). Das ist allerdings ein Irrtum, denn wenn 
die Möglichkeit postmortaler Erscheinungen herangezogen wird, ist die 
Enge der Aorta auch am Seziertisch ein schwieriges Problem, über das ein 
schon Jahrzehnte dauernder Streit entbrannt ist. 

Auf Grund des Zusammenhanges zwischen Status Iymphaticus und 
Hypoplasie des chromaffinen Systems müssen sämtliche Zeichen 
dieser Hypoplasie, wie z. B. Adrenalinmangel im Blut, Herabsetzung des 
Blutzuckergehaltes, sowie etwa vorhandene Addison- und Basedowsvn- 
ptome besonders berücksichtigt werden, namentlich auch bei Osteonualacıe. 
Ebenso ‚dürfen für die Diagnose des Status lymph. auch andere Krank- 
heiten als provokatorische Momente nicht übersehen werden, wie z. B. kon- 
genitale Hämophilie ohne nachweisbare Heredität, ebenso wie Status epi- 
lepticus, Erscheinungen eines Hirntumors, Hirnhypertrophie und Hydro- 
cephalus, Dementia praecox, Syringomyelie, Mvasthenie, starker Adamscher 
Symptomenkomplex bei jugendlichen Individuen, plötzlich auftretendes 
Koma bei jungen, früher gesunden Individuen (Laub)“ usw. „Auch fi- 
broplastische Polvserositis, Lebercirrhosen und Asthma bronchiale kommen 
ın Betracht.“ 

Alle diese Zustände kommen bei Status thvmico-Iymphaticus vor. Man 
wird also gut tun, bei diesen allen an jene Konstitutionsanomalie zu deuken. 
Freilich, zur sicheren Diagnose werden sie nach Ansicht des Ref. ebensr 
wenig helfen, wie die etwas hvpothetische Enge der Aorta oder die noch 
viel unwahrscheinlichere Hvpoplasie des chromaffinen Systems bei Status 
thymico-Ivmphaticus. v. N. weist bezüglich der Prognose noch darauf 
hin, daß ihm Fälle bekannt sind, wo Lymphatiker ein hohes Alter erreichten, 
Chloroformnarkosen usw. gut überstanden haben. 

Nach v. N. scheinen zwei Kategorien von Konstitutionen zu bestehen. 
„Die eine, deren Träger ein gutes Herz. gute Gefäße, gutes Knochenmark, 
guten Sympathieus, gutes chromaffines System und gute Genitalien be- 
sitzen, gleichsam eine Folioauszabe des Genus homo, und die andere, deren 
Träger gerade das Gegenteil zeigen, nämlich schlechtes Herz. schlechte, 
hvpoplastische Gefäße, schlechtes Knochenmark, schlechte Genitalien. 
schlechtes chromaffines System, schlechten Sympathicus. Vielleicht be- 
sitzen die letzteren ein Vagushormon. welches infolge des herabgesetzten 
Sympathicustonus besonders in den Vordergrund tritt.“ 
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Von pädiatrischem Interesse ist noch ein von N. zitierter Fall von 
Morquio (Arch. de méd. des enfants 1901, 4, 467): 8jähriges Kind mit 
bradvkardischen Krisen, im Gefolge einer leichten Grippe unter typi- 
schen Erscheinungen von Adams-Stokesscher Krankheit gestorben. 
Befund: Thyvmushvperplasie höheren Grades. Morquio hatte kongenitale 
Mißbildung oder hereditäre Schwäche der kardıiobulbären Zentren an- 
genommen. 

Im übrigen ist die Darstellung nur auf die Verhältnisse beim Erwachse- 
nen berechnet. Die Zusammenhänge mit der exsudativen Diathese sind 
unerörtert geblieben. 

Die Arbeit bringt eine Fülle von Anregungen. Man wird sie mit In- 
teresse, und wenn man sich bewußt bleibt, daß die Anwendungen, zum Teil 
sogar die Grundlagen dieser ingeniösen Gedankengänge rein hypothetisch 
sind, mit vielem Nutzen lesen. (Das Referat von Hammar, Zentralbl. 
d. Stoffwechsels 7, 318, 1911, bringt Einwände gegen die Begründung der 
anatomischen Diagnose: Status thymico-Iymphaticus bei einigen der 
\.schen Sektionsfälle.) Thomas (Leipzig). 


Ill4. Krokiewiez, Über paroxysmale Hämoglobinurie. Wiener klin. 
Wochenschr. 24, 487. 1911. 

Bei einem 48jährıgen Patienten, der sich 5 Wochen in der Klinik auf- 
hielt, wurde siebenmal paroxysmale Hämoglobinurie beobachtet, fünfmal 
experimentell hervorgerufen durch kalte Fußbäder, zweimal infolge Er- 
schütterung. Die Anfälle traten nur auf unter Einwirkung niedriger Tem- 
peratur, sie wurden kupiert durch Wärmeapplikation. 

Das Blutserum des Erkrankten enthielt spezifische Hämolysine. Die 
roten Blutkörperchen wiesen eine deutlich verminderte Resistenz gegen 
freie Kohlensäure auf. Für das Zustandekommen der Hämolvsine war die 
Einwirkung der freien Kohlensäure bei Zimmertemperatur unbedingt 
erforderlich. 

Gleichzeitig mit der Hämoglobinurie konnte man Hämoglobinämie 
feststellen. Das Blutserum enthielt während des Anfalls nur reines Oxy- 
hämoglobin, in der anfallsfreien Zeit keins. 

Ganz kleine Mengen von Atropin hemmten den Anfall, kleine Dosen 
Pilocarpin beförderten ihn. Es ist daher wahrscheinlich, daß die Kohlen- 
saurehämolvse auf die gesteigerte sekretorische Tätigkeit der Gefäßendothel- 
zellen infolge einer größeren Erregbarkeit der vasomotorischen und be- 
treffenden sekretorischen Nerven zurückzuführen ist. 

Im Urin war stets nur reines Oxvhämoglobin. Der Blutdruck stieg 
während des Anfalls unbedeutend an. Der starke Lymphoevtensturz wäh- 
rend des Anfalls spricht für konstante Reizung der blutbildenden Organe. 

O. Hoffmann (Berlin). 


1115. Nobécourt, P. et L. Tixier, Traitement de l'hémophilie eongénitale 
et du purpura par les injections de peptone de Witte. La Pathol. 
mfantile. 8, 25. 1911. 

Im Anschluß an zwei Heilungsfälle, die die Verf. an anderem Orte 
ausführlich mitgeteilt haben, besprechen sie die klinischen Erfahrungen 
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mit Calciumsalzen, Gelatine und Pferdeserum in der Behandlung hämorrha- 
gischer Zustände. Das neue, von Nolf und Herry angegebene Verfahren 
scheint den bisherigen Methoden an Zuverlässigkeit und Intensität der 
Wirkung überlegen zu sein. Man verwendet eine 5 proz. Lösung von Witte- 
pepton in 0,5 proz. Kochsalzlösung. Die Lösung ist in der Kälte trüb, klärt 
sich unter Flockenbildung beim Kochen, wird heiß filtriert und bei 120° 
sterilisiertt. Sie darf nur verwendet werden, wenn sie völlig klar ist. Zur 
ersten Injektion verwendet man 6—7 ccm, später 3—4 ccm. Größer 
Dosen bewirken erhebliche Schmerzen bei Kindern. Bei der Hämophilie 
macht man 3—4 Injektionen mit je 1—2 Tagen Zwischenpause und wieder- 
holt solche Injektionsserien jeweils nach 3—4 Wochen. Bei der Purpura 
werden die Einspritzungen täglich oder jeden zweiten Tag gemacht, bis die 
Symptome geschwunden sind. Intrarectale Einverleibung scheint keine 
zuverlässige Wirkung zu entfalten. 

Als Nebenerscheinung kommt häufiger Fieber vor, das aber prompt 
abfällt. Das Fieber hängt nicht von der Größe der Dosis ab. Es fehlte bei 
der ersten Injektion, war aber nicht etwa bei jeder folgenden vorhanden; 
um eine anaphylaktische Erscheinung kann es sich daher nicht gut handeln. 
Auch lokale und allgemeine Erytheme kommen vor; einmal entwickelte 
sich ein typischer scarlatiniformer Ausschlag. All diese Erscheinungen 
sind nach der Ansicht der Verf. bedeutungslos und können im Hinblick 
auf die Heilwirkung des Mittels in Kauf genommen werden. 

Zum Schluß erörtern die Verf. die Theorien, die über die Wirkung*- 
weise der Calciumsalze, der Gelatine, des Pferdeserums und des Witte- 
peptons existieren. Keine der bisher vorgebrachten Hypothesen genügt, 
um alle bekannt gewordenen Beobachtungen zu erklären. Die Verf. glauben. 
daß die Verhältnisse viel komplizierter sind, als man bisher annimmt und 
sich vorerst noch gar nicht überblicken lassen. Ibrahim (München). 


1116. Ungar, Kasuistische Beiträge zum Morbus Banti. Wiener klim. 
Wochenschr. 24, 349. 1911. 

Verf. hat drei Fälle von Bantischer Krankheit beobachtet, von denen 
zwei zur Sektion kamen. Bei einem war die Splenektomie ohne Erfolg aus- 
geführt worden. 

Der Morbus Banti ist ein selbständiges Krankheitsbild, dessen primäre 
Ursache im Magendarmtraktus liegt. Syphilis, Tuberkulose und Alkoholis- 
mus spielen als ätiologische Faktoren keine wesentliche Rolle. Das ascitische 
Stadium kann über ein Jahr dauern. Von einer Exstirpation der Milz ın 
diesem Stadium ist keine Besserung zu erwarten. O. Hoffmann (Berlin). 


1117. Strube, Über die erweiterte diagnostisch -therapeutische Ver- 
wendung der Magenspülung. Klin.-therapeut. Wochenschr. 18, 625. 
1911. 

Unter anderem hat eine diagnostische Magenspülung großen Wert bei 
Anämien der Mädchen im Entwicklungsalter (Ursache: peptische Insuffi- 
zienz des Magens durch Ablenkung des Blutes von den Verdauungsorganen 
während der Periode). HCl und Pepsinmedikation, kein Eisen. 

E. Welde (Berlin). 
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1118. Hirschfeld, F., Beiträge zur Lehre von der Entstehung des Dia- 
betes. Berl. med. Gesellsch. vom 1. Juni 1911. 

H. beobachtete eine Anzahl von Diabetesfällen, in denen meist im An- 
schluß an Infektionen, insbesondere nach Angina oder Influenza, eine akute 
Verschlimmerung des Urinbefundes auftrat — steigende Glykosurie, mit- 
unter Acetessigsäure, die vorher nicht vorhanden war. Gleichzeitig be- 
standen leichte Magendarmstörungen und Leberschwellung, die langsam 
wieder zurückging. Verf. glaubt, daß diese akuten Exacerbationen auf einer 
akuten oder subakuten Pankreatitis beruhen und hält es für möglich, daß 
solche Pankreatitiden auch als erste Ursache eines Diabetes in Frage kommen 
und die Grundlage abgeben für die von vielen Autoren beim Diabetes be- 
schriebenen Veränderungen der Langerhansschen Zellinseln. 


Zur Diskussion betonen Orth und v. Hansemann, daß der Zusammen- 
hang von Veränderungen der Zellinseln mit Diabetes keineswegs erwiesen ist. 
Brugsch vermißt in den beschriebenen Fällen ausreichende Beweise für das 
Bestehen einer Pankreatitis. K. Frank (Berlin). 


1119. Kolisch, Kohlenhydratkuren bei Diabetes. Med. Klin. 7, 367. 1911. 

Verf. lobt die Darreichung von Kohlenhydraten bei Diabetes. Kolisch 
und Schumann Leclerq haben bei schweren Diabetikern, deren Glykos- 
urie und Stickstoffausscheidung konstant gemacht war, die Kohlenhydrat- 
zufuhr gesteigert und die Eiweißzufuhr herabgesetzt (mit gleichem Kalorien- 
wert der Nahrung), danach trat keine Steigerung, sogar zum Teil eine Herab- 
setzung der Glykosurie auf. 

Einer Kohlenhydratkur liegt das Prinzip zugrunde, möglichst viel ver- 
wertbares Kohlenhydrat, und zwar auf Kosten von Eiweiß, zuzuführen. Ferner 
ist wesentlich die ausschließliche Verwendung eines einzigen Kohlenhydrats. 
Das dritte Postulat ist die Herabsetzung der Kalorienzufuhr auf ein noch 
bekömmliches Mindestmaß. 

Sehr empfehlenswert ist daher die Milchkur (etwa 31 täglich), die alle 
drei Bedingungen erfüllt, besonders bei Fällen von schwerem jugendlichen 
Diabetes. Weiter käme die Kartoffelkur (bis 1200 g täglich) in Betracht. 
Weniger gut vertragen wird die Haferkur. Alle diese Kuren sind nur wenige 
Tage durchführbar. Verf. hat auch Versuche mit vegetarischer Kost gemacht. 

O. Hoffmann (Berlin). 


1120. Scherk, Die funktionelle Ersatztherapie bei Diabetes. Klin.- 
therapeut. Wochenschr. 18, 544. 1911. 
Empfehlung der Fermocyltabletten — Hefezellen und Pankreasferment 
zur Aktivierung der Pankreasfermente. E. Welde (Berlin). 


Intektionskrankheiten. 


1121. Hecker, R., Cytologische und klinische Beobachtungen während 
der Maserninkubation. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 2, 76. 1911. 
Die aus erklärlichen Gründen bisher spärlichen cytologischen und kli- 
nischen Beobachtungen während der Maserinkubation werden von Hecker 
durch Beobachtungen an 14 Kindern, darunter 5 Geschwisterpaaren, deren 
Blut während der Inkubationszeit untersucht werden konnte, vermehrt. 
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Bis jetzt weiß man, daß sicher eine ausgesprochene Verminderung der 
Leukocyten auf der Höhe der Krankheit besteht. Im Inkubationsstadium 
wurde eine Leukocytose konstatiert, welche kurz vor dem Ausbruch des 
Exanthems einer Leukopenie Platz macht. Jedoch besteht noch keine 
Einigkeit über die zeitlichen Verhältnisse bei diesem Vorgang. Schließlich 
ist noch eine hochgradige Verschiebung des neutrophilen Blutbildes nach 
links konstatiert worden. Die Resultate H.s sind in anschaulichen, wenn 
auch erklärlicherweise teilweise lückenhaften Tabellen niedergelegt. Die 
wichtigsten Resultate sind die folgenden: 

Das Blut masernkranker Kinder zeigt nicht nur während des exan- 
themischen Stadiums, sondern auch schon in der letzten Periode der In- 
kubation typische Veränderungen, welche den bekannten Frühsymptomen 
2—6 Tage vorangehen und in verdächtigen Fällen eine wesentlich frühere 
Diagnose der Krankheit ermöglichen. Diese Blutveränderungen sind: 
1. Leukopenie, 2. relativer und absoluter Lymphocytenschwund, 3. Ver- 
schiebung des Arnethschen Blutbildes nach links, 4. Abnahme der eosino- 
philen Zellen. 

Für den Eintritt und das Verschwinden dieser Veränderungen werden 
von H. auch Durchschnittsdaten berechnet, die freilich aus ziemlich dif- 
ferierenden Einzelzahlen gewonnen sind. 

Außer den Blutveränderungen werden, zum Teil in Bestätigung frü- 
herer Beobachtungen, noch einige andere klinische Beobachtungen mit- 
geteilt: Die Körpertemperatur zeigt schon im frühen Stadium der Inkubation 
Schwankungen und Erhebungen. Die Infektion selbst manifestierte 
sich in 2 Fällen durch 1—2 Tage dauernde katharrhalische Symptome 
an Augen, Mund und Nase (Primäraffekt der Masern). Die totale Inku- 
bation betrug in einem Fall 16, in einem anderen 20 Tage. Ausgesprochen 
familiäre (konstitutionelle) Affinität zu Maserngift. 

Schließlich benutzt H. seine Beobachtungen auch noch zu einigen 
mehr spekulativen Betrachtungen allgemein biologischer Natur: Die Auf- 
fassung der Masern als spezifische Reaktionskrankheit vom Typus der 
Serumkrankheit der Erstinjizierten wird durch den Befund der Leuko- 
penie und der konstitutionell ähnlichen Reaktion weiter gestützt. 

Leukocytose ist nicht immer identisch mit Neutrophilocytose (Zieg- 
ler und Schlecht), sondern kann auch Ausdruck einer Lympho- 
cytose sein. 

Anschließend an die Beobachtung von Pirquet, wonach eine vorher 
positive cutane Tuberkulinreaktion im Verlauf der Masern erlischt und an 
die Beobachtung. daß die Ausbreitung der Tuberkulose nach Masern häufig 
zunimmt, vermutet H., daß die Lymphocyten ın enger Beziehung zu den 
spezifischen tuberkulösen Antikörpern (den Erginen von Pırquets) stehen. 


deren Quellen oder Träger sie wahrscheinlich sınd. Bahrdt. 
1122. Benfey, Scarlatina. Med. Klin. 7, 272. 1911. 
Sammelreferat. 


1123. Langstein und Benfey, Scarlatina. Med. Klin. 7, 344. 1911. 
Sammelreferat. 
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1124. Weill, E. et G. Mouriquand, Myocardite scarlatineuse. Lyon méd. 
116, 1031. 1911. 

Krankengeschichte und Sektionsbefund mit genauer histologischer 
Untersuchung. Es handelte sich um einen plötzlichen, aber nicht un- 
erwarteten Tod bei einem 19jährigen Scharlachkranken am 4. Tag der 
Erkrankung. Ibrahim (München). 


1125. Daiber, A., Jodipineinspritzungen bei Scharlach. Med. Klin. 7, 
376. 1911. 

Verf. berichtet über 12 Fälle von teils schwerem Scharlach aus seiner 
Privatpraxis, bei denen er Jodipineinspritzungen vorgenommen hat, und 
zwar 25 proz. Jodipin 5—10 ccm. Außer bei zwei schwerkranken Patienten, 
die (schon bei der Einspritzung in desolatem Zustande) zum Exitus kamen, 
trat auffallende Besserung ein und zwar 1. trat 2—3 Tage nach der Ein- 
spritzung keine nennenswerte Temperatursteigerung mehr auf und 2. trat 
im Verlauf des zweiten Tages eine auffallende Besserung des Allgemein- 
befindens auf. 

Verf. rät bei Epidemien schon vor dem Ausbruch des Exanthems zu 
inizieren, um ev. einen abortiven Verlauf der Krankheit zu erzielen. 

O. Hoffmann (Berlin). 


1126. Lesieur, Ch., Sur les diphthéries méconnues et leurs séquelles. 
Lyon méd. 116, 488. 1911. 

Verf. teilt mehrere Fälle atypisch, ohne Membranbildung verlaufender 
Diphtheriefälle bei Erwachsenen mit, die erst spät durch sorgfältige Suche 
nach den Bacillen richtig gedeutet wurden; in solchen Fällen kann sich 
ein chronisches Siechtum einstellen, es kann zu Herz- und Nierenkompli- 
kationen, zu Lähmungen kommen. Serumbehandlung bewirkt in einer 
Anzahl dieser Fälle auch bei so später Anwendung noch einen Umschlag 
des Krankheitsverlaufs und Heilung. Ibrahim (München). 


1127. Chatin et R. Rendu, Varicelle localisée et confluente. Lyon méd. 
116, 237. 1911. 
An den Stellen, die 3 Wochen zuvor mit Jodtinktur behandelt worden 
waren, zeigten sich lokalisierte und konfluierende Varicellenausschläge, 
die fast wie große Ekzemplaques aussahen. Analoge Beobachtungen, daß 


das Exanthem an Stelle früherer Hautirritation in gehäufter Lokalisation 
auftritt, sind für die Variola und die Vaccine generalisata und auch schon 
für die Varicellen bekannt geworden. [brahim (München). 


1128. Kühn, Pflege und Behandlung keuchhustenkranker Kinder. 
Zeitschr. f. Krankenpflege 33, 112. 1911. 


Verf. hält die Ätiologie des Keuchhustens noch nicht für geklärt. 
Im Gegensatz zu Czerny glaubt er an die eminente Kontagıosıtät und 
verlangt deshalb rigorose Absperrung keuchhustenkranker Kinder Da der 
Wert der einzelnen Medikamente noch immer viel umstritten ist, legt Verf. 
den Hauptwert der Behandlung auf die Prophylaxe, die auch vom Staate 
energischer betrieben werden sollte (Isolierung, Desinfektion usw.). Eine 


besondere Diätetik ist kaum notwendig, äußerst wichtig ist die Zuführung 
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frischer Luft. Der Wert der Luftveränderung liegt wohl zum Teil auch 
in der psychischen Beeinflussung der Kranken. E. Welde (Berlin). 


1129. Maillet, Gaujoux et Gueit, Mort subite au cours d’une quinte de 
coqueluche par dilatation aiguë du cœur droit. Société des sciences 
médicales de Montpellier 24 février 1911. Annales de Med. et Chir. 
infantiles 15, 296. 1911. 

Demonstration von Herz und Lungen eines 3jährigen Kindes, das 
plötzlich in einem Keuchhustenanfall gestorben ist. Sehr häufige und 
heftige Anfälle; außer Tachykardie fehlte jedes weitere Symptom. Sektion 
ergab nichts als außerordentliche Dehnung des rechten Ventrikels und 
erweiterte und strotzend mit Blut gefüllte Jugular- und Hohlvenen. 

Schneider (München). 

1130. Naame, Traitement de la coqueluche par l’ichthyol. Societe de 
therapeutique 25 janvier 1911. Annales de Med. et Chir. infantiles 13, 
302. 1911. 

Die Behandlung des Keuchhustens mit Ichthyol hat gute Erfolge; be- 
sonders wenn das Mittel von Anfang an energisch gebraucht wurde, ge- 
lingt es, die Entwicklung der Krankheit in 2—3 Tagen zu coupieren. Bestand 
sie schon länger, so kann man auch nach etwa 10 Tagen einen sicheren Erfolg 
und Ausgang in eine einfache Bronchitis erwarten. — Bei der Aussichts- 
losigkeit der bisherigen medikamentösen Therapie scheint ein Versuch mit 
dem vorgeschlagenen Mittel empfehlenswert. Schneider (München). 


1131. Schnitzer, Zur Verwertbarkeit des Typhus- und Paratyphus- 
diagnostieums (nach Ficker). Med. Klin. 7, 494. 1911. 

Das käufliche Typhusdiagnosticum nach Ficker verliert an Brauch- 
barkeit, indem es sich im Laufe der Zeit ändert. Zum Vergleich wurde 
vom Verf. ein frisches Diagnosticum hergestellt aus mit Carbolsäure ab- 
getöteten Bacillen. Die Fickerschen Präparate müßten mit einem Fabn- 
kationsdatum versehen und periodisch nachgeprüft werden. 

O. Hoffmann (Berlin). 
1132. Rotky, Zur Hämatologie des Typhus abdominalis. Med. Klin. 4, 
538. 1911. 

Verf. hat bei einer leichteren Typhusepidemie andere Blutbilder ge- 
funden als die bisher beobachteten. Die Gesamtzahl der Leukocyten war 
nicht sehr niedrig, nur einmal wurden 4000 gezählt. In der Continua er- 
hielt er normale Werte der Gesamtleukocytenzahl, im amphibolen Stadium 
subnormale, in der Rekonvaleszenz supernormale. Die polvnucleämn 
neutrophilen Leukocyten verhielten sich analog. Die Lymphocyten blieben 
normal und nahmen erst in der Rekonvaleszenz beträchtlich zu, während 
sonst ein Absinken konstatiert wird. Eosinophile Zellen fehlten gänzlıch. 
Rezidive drückten die Leukocvtenzahl beträchtlich herab. 

O. Hoffmann (Berlin). 
1133. Elmer. W. G., Typhoid fever infection involving only the gall 
hladder. Arch. of Ped. 28, 217. 1911. 

Das l6jährige Mädchen erkrankte 18 Tage nach dem Genuß einer 

Milch, die eine Reihe anderer Typhusinfektionen bewirkt hatte, unter ınäbı- 
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gen Fieber. Es fand sich eine schmerzhafte Schwellung der Gallenblase. 
Leukocytenzahl 7000. Die Widalsche Reaktion war am 10. Tage der Er- 
krankung negativ. Am nächsten Tag setzte eine Selbstdrainage der Gallen- 
blase ein, sie schwoll ab, die Schmerzen verschwanden, gleichzeitig sank 
die Temperatur zur Norm ab, es traten zwei Roseolen auf und am Tag darauf 
war der Widal positiv (1:50). Verf. nimmt an, daß nur die Gallenblase vom 
Typhus befallen war, jedenfalls nicht der Darm in der üblichen Weise. 
Ibrahım (München). 
1134. Colleu, La temperature et le pouls dans la fiövre typhoide chez 
Penfant. These de Paris. Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 232. 
1911. 

Die Fiebererhebungen des Typhus abdominalis sind beim Kind die- 
selben wie beim Erwachsenen; die beiden einzigen Unterschiede sind fol- 
gende: Das Kind verträgt leichter die sehr hohen Temperaturen, die Gesamt- 
dauer beim Kind ist kürzer als beim Erwachsenen, und um so kürzer, je 
Jünger das Kind ist. Die Fieberkurve ist der Pulskurve nicht identisch. 
Der Puls ist nur ausnahmsweise dicrot, seine Beschleunigung nicht von 
der Erhebung des Fiebers abhängig, außer bei ganz kleinen Kindern. In 
der Rekonvaleszenz ist er sehr verlangsamt und unregelmäßig. Die genaue 
Beobachtung der Fieberkurve hat hauptsächlich diagnostischen Wert, läßt 
sich für die Prognose weniger gut verwenden und unterstützt die Forderung 
der Behandlung mit kühlen Bädern. Schneider (München). 


1135. Baumel, L., Un cas de fièvre typhoide avee myocardite grave. 
Gaz. des höp. 84, 31. 1911. 

Klinische Vorstellung. Die Myokarditis bzw. Herzschwäche führt 
Verf. zum Teil auf die Anwendung von Abführmitteln im Beginn der Er- 
krankung zurück.. Er bezeichnet das als einen Fehler, auch den Gebrauch 
von Pyramidon verwirft er. Eine Anzahl unregelmäßiger hoher Tempe- 
raturerhebungen im Verlauf der Fieberkurve führt Verf. auf die (zweite) 
Zahnung zurück, „qui était venue se greffer sur la courbe jusque là normale 
de la typhoide pour y produire ces clochers irréguliers.“ In anderen Fällen 
soll der Zahndurchbruch nervöse Störungen, Delirien, Nahrungsverweige- 
rung u. a. bewirken. Ibrahım (München). 


1136. Me. Alister, A., Treatment of typhoid fever with special reference 
to the use of hydrochlorie acid. Arch. of Ped. 28, 295. 1911. 

Verf. rät, beim Abdominaltyphus vom Beginn der Erkrankung an 
mehrmals täglich Salzsäure innerlich zu verabreichen. Man helfe dadurch 
nicht nur dem bei Typhus stets vorhandenen Salzsäuremangel ab, sondern 
schädige auch das Wachstum der Tvphusbacillen im Darmkanal, rege die 
Flüssigkeitsaufnahme an und schaffe günstige Verdauungs- und somit auch 
Ernährungsverhältnisse. Krankengeschichten sind nicht beigegeben. 

Ibrahim (München). 
1137. Legrain et Letreille, Traitement des formes graves du typhus 
exanthématique par les injections du sérum de typhiques convales- 
cents. Annales de Méd. et Chir. infantiles 15, 359. 1911. 
Die Behandlung schwerer Fälle von Flecktvphus mit Serum von 
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Typhusrekonvaleszenten hat guten Einfluß auf den Verlauf der schweren 
Fälle; die bedrohlichen Erscheinungen gehen sehr rasch nach den Injek- 
tionen zurück. Schneider (München). 


1138. Bacelli, G., Statistische Resultate der Behandlung des Tetanus 
mit subeutanen Carbolinjektionen. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1021. 
1911. 

Bacelli empfiehlt nach den Mißerfolgen der Serumtherapie von neuem 
die von ihm seit 20 Jahren erprobten Carbolinjektionen, deren Resultate 
im Lauf der Jahre stets besser geworden sind. Er hat aus der Zeit 1888 bis 
1910 190 Fälle zusammengestellt. Die Gesamtsterblichkeit betrug 17,36° ,, 
während in den keiner Behandlung unterworfenen Fällen im allgemeinen 
eine Mortalität von 80—90% angegeben wird. Besonders eklatant war der 
Erfolg in den schweren und schwersten Fällen, in denen Heilungsresultate 
von 98%, resp. 81—85%, erzielt wurden. Unbedingt notwendig ist dabei 
die Injektion genügend großer Dosen. Im allgemeinen wurde eine 2—3 proz. 
wässerige Lösung angewendet. Angefangen wurde mit Tagesdosen von 0,3 
bis 0,5g, dann wurde schnell auf 1—1!/,g in mehrfachen Injektionen 
innerhalb 24 Stunden gestiegen. — Die Arbeit enthält eine Zusammen- 
stellung der über dies Thema erschienenen, vorwiegend italienischen Lite- 


ratur. K. Frank (Berlin). 
1139. Mayer, O., Über Malaria. Klin.-therapeut. Wochenschr. 18, 133. 
1911. | 


Tabelle I enthält die Blutbilder und die Parasitenarten von Tertiar:a, 
Quartana und Tropica. Kurzer Überblick über die Chinintherapie (Nocht- 
sche fraktionisierte Darreichung bevorzugt). Bei Schwarzwasserfieber kann 
die sog. Chiningewöhnung versucht werden (Beginn mit 0,005 g). Tabelle II 
enthält die Überträger der Malaria (mückenähnliche Zweiflügler). Epidemio- 
logie und Malariabekämpfung. E. Welde (Berlin). 


1140. Skilton, A. W., A case of meningococcus septicemia with demon- 
stration of the meningococeus in the blood-smear. Journ. of the 
Amer. med. Assoc. 56, 1446. 1911. I. 

Bei dem 12jährigen Knaben wurden in 1% der weißen Blutkörperchen 
des Blutausstrichpräparats intracelluläre Meningokokken nachgewiesen, 
sowohl in ein- wie ın mehrkernigen Zellen. Ein analoger Befund wurde 
bereits 1907 von Simon in der gleichen Zeitschrift mitgeteilt. Verf. ver- 
mutet, daß sich vielleicht häufiger auf diese Weise Meningokokken auf- 
finden lassen und daß dieser Nachweis in manchen zweifelhaften Fällen 
sogar diagnostische Bedeutung gewinnen könnte. Ibrahim (München). 


1141. Pollak, Erfahrungen über die Behandlung des Erysipels mit Anti- 
diphtherieserum. Klin.-therapeut. Wochenschr. 18, 457. 1911. 

Bei 52 teils selbst beobachteten, teils mitgeteilten Fällen wirkte eine 
1—2 malige Injektion von Paltauf Diphtherieserum insofern günstig, als 
die Temperatur schnell absank, Euphorie eintrat und das Erysipel zum 
Stillstand resp. Rückgang kam. Darunter ein 3wöchentlicher Säugling, 
am 6. Tag geheilt entlassen. 7 Todesfälle (4 davon moribund). 

E. Welde (Berlin). 
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1142. Schleissner, Adenoiditis acuta; ein Beitrag zur Lehre vom Drüsen- 
fieber. Wiener klin. Wochenschr. 24, 310. 1911. 

Verf. will auf das in Vergessenheit geratene Krankheitsbild des Drüsen- 
fiebers hinweisen. Ein Kind erkrankt plötzlich mit 38,5—10° Fieber ohne 
sonstige Beschwerden. Objektiv ist nur Rötung der Pharynxwand, glasıg- 
eitrige Schleimmassen aus dem Nasenrachenraum und deutliche Schwellung 
der Halsly mphdrüsen, die entlang dem hinteren Rande des Sternocleido- 
mastoideus liegen. Das Primäre ist die Erkrankung des adenoiden Gewebes 
im Nasenrachenraum, sekundär schwellen die entsprechenden Drüsen an. 
Deshalb besser „Adenoiditis acuta`™ als „Drüsenfieber“. 

Die Krankheit rezidiviert zuweilen häufig. Sie findet sich besonders 
beiexsudativen Kindern. Sie befällt auch Kinder unter 1 Jahr. Die Therapie 
besteht höchstens in Prießnitzumschlägen. Gegen die bestehende exsudative 
Diathese muß diätetisch vorgegangen werden. 

0O. Hoffmann (Berlin). 
Tuberkulose. 


1143. Bahrdt, H., Säuglingstuberkulose. Demonstration im Verein f. inn. 
Med. u. Kinderheilk. Außerordentl. Sıtzung d. pädiatr. Sektion 26. Juni 
1911. 

I. 1!/,jähriger Knabe mit. Bronchialdrüsentuberkulose, die schon im 
vierten Monat festgestellt wurde (Röntgenbild, alle Tuberkulinproben). Der 
Fall zeigt, daß die Säuglingstuberkulose keine absolut letale Prognose 
bietet. Es werden jetzt häufiger auch die nicht letalen Fälle diagnostiziert 
als früher. Wichtig auch für die Prognose erscheint frühzeitige Entfernung 
aus der tuberkulösen Umgebung. 

II. Tödlich verlaufene Säuglingstuberkulose mit starkem Stauungs- 
ödem des Gesichtes und besonders der Lippen infolge Druckes der Bronchial- 
drüsen auf die Venen. Das Bild erinnerte sehr an Habitus scrophulosus, 
obwohl keine Hautaffektionen bestanden Bahrdt. 


1144. Hess, A. F., The subsequent health of children who drank milk 
containing tubercle bacilli. Journ. of the Amer. med. Assoc. 56, 
1322. 1911. 

Das Schicksal von 18 Kindern, die rohe Milch getrunken hatten, ın 
der Tuberkelbacillen nachgewiesen worden waren, wurde während der 
folgenden 3 Jahre verfolgt. 3 Kinder waren jünger, die anderen älter als 
l Jahr. Nur bei einem 2jährigen Kind bildeten sich Cervicaldrüsen aus, 
die inzidiert werden mußten und aus denen ein Bacillenstamm vom Typus 
bovinus gezüchtet wurde. Die Ophthalmoreaktion war 1 Jahr nach dem 
Genuß der infizierten Milch nur bei 4 Kindern positiv; die anderen waren 
völlig gesund geblieben. 

Aus Tierversuchen schließt Verf., daß die Wahrscheinlichkeit einer 
tuberkulösen Erkrankung durch infizierte Milch nicht nur von der Zahl 
der einmalig eingeführten Bacillen abhängt, sondern sehr wesentlich auch 
von der Häufigkeit der Einfuhr. Eine Batillenmienee, die beim Meerschwein- 
chen, der Milch beigemengt, bei einmaliger Verabreichung keine Infek- 
tion bewirkte, führte zur Erkrankung, wenn sie auf viele kleine Dosen 
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verteilt im Verlauf von 25—30 Tagen gegeben wurde. Zum Schluß kommt 
Verf. noch darauf zu sprechen, daß die Butterinfektionen sicher ebenso 
zu fürchten sind wie die Milchinfektionen, und daß die Kinderbutter aus 
pasteurisierter Milch hergestellt werden oder von sicher tuberkulosefreien 
Kühen stammen müsse. Ibrahim (München). 


1145. Gaujoux et Maillet, Tuberculose polyviscörale chez Penfant. Annales 
de Med. et Chir. infantiles 15, 291. 1911. 

Bei einem 7jährigen Knaben mit den Erscheinungen schwerster Lungen- 
tuberkulose und sehr starken äußeren Drüsenschwellungen, sehr starker 
Auftreibung des Abdomens, der plötzlich an Hämoptöe stirbt, ergibt die 
Sektion, daß der Befund in den Lungen sehr gering ist, daß die tödliche 
Blutung aus einer ‚„Pseudocaverne“ im Gewebe der peribronchialen Lymph- 
drüsen stammt, daß der Hauptsitz der Tuberkulose die Mesenterialdrüs-u 
sind, die sich an mehreren Stellen zu dicken Paketen vereinigt haben. 
4 Tage vor dem Tode trat heftiger lokalisierter Kopfschmerz auf, für den 
sich eine circumseripte Meningitis in der Gegend des linken Hinterliaupt- 
lappens fand, ohne daß andere Meningitissymptome bestanden. 

Schneider (München). 


1146. Bradshaw, J. H., Tuberculous peritonitis in children, with a report 
of a cure following two operations in a dry non-exsudative form of 
the disease. Arch. of Ped. 28, 284. 1911. 

Das Kind, das sich glänzend entwickelt hatte und schon kriechen konnte, 
erwischte einmal das untere Ende eines schmutzigen Spazierstocks und 
saugte daran; wahrscheinlich im Anschluß an diese Gelegenheitsursache zur 
intestinalen Infektion entwickelten sich wiederholte Verdauungsstörungen 
und abdominale Schmerzanfälle und schließlich das typische Bild einer 
trockenen tuberkulösen Peritonitis, die durch eine Probelaparotomie vern- 
fiziert wurde. Die Operation brachte eine vorübergehende Besserung. Im 
Alter von 18 Monaten wurde als letzter Versuch, den hoffnungslosen Zustand 
zu bessern, eine nochmalige Laparotomie ausgeführt; es wurden einige 
Adhäsionen gelöst und vergeblich versucht, die Ileocoecalgegend aus den 
festen tuberkulösen Massen, die sie umgaben, frei zu bekommen. An diesen 
Eingriff schloß sich eine dauernde Rekonvaleszenz an, so daß das Kind 
jetzt, 3 Jahre nach der Erkrankung, völlig gesund und kräftig ist. 

Ibrahim (München). 

1147. Cassel, Klinischer Beitrag zur Peritonitis tuberculosa bei Kindern. 
(Nach einem in der Hufelandischen Gesellschaft am 9. März 1911 ge- 
haltenen Vortrag.) Berl. klin. Wochenschr. 48, 832. 1911. 

Verf. beobachtete im ganzen 45 Fälle von tuberkulöser Peritonitis. 
Davon wurden nicht operiert 31 Fälle, von welchen 8 ausheilten, 9 starben. 
Über das Schicksal der übrigen ist nichts bekannt. Die übrigen 14 Kinder 
wurden operiert, 6 mit Erfolg, 6 starben wenige Tage oder Wochen nach der 
Operation. Einer dieser Fälle war besonders interessant durch den Befund 
eines pseudochvlösen Ascites: Die Flüssigkeit war milchig getrübt und hatte 
einen hohen Eiweißgehalt, enthielt aber kein Fett. Morphologisch fanden 
sich nur wenige Endothelien. Ein ähnlicher Befund wurde noch in einem 
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weiteren Fall erhoben. Aus seiner Statistik der Operierten entnimmt C., 
daß die Operation nur vorgenommen werden darf, wenn eine hygienisch- 
diätetische Behandlung aus äußeren Gründen unmöglich ist oder keine 
Besserung bewirkt. K. Frank (Berlin). 


1148. Poncet, A., Toxi-infeetion tubereuleuse polymorphe. Gaz. des 
höp. 84, 601. 1911. 

Verf. berichtet von einem 13jährigen Knaben, der mit 9 Jahren eine 
längerdauernde Halsdrüsentuberkulose durchgemacht hatte. Zurzeit hat 
das Kind beiderseitige Plattfußbeschwerden, wegen deren es ärztliche Be- 
handlung aufsucht; außerdem besteht eine hochgradige universelle Adi- 
positas (Abbildungen), eine mangelhafte Entwicklung der Testikel und der 
Schilddrüse und vasomotorische Störungen, Cyanose und Kälte der Glieder. 
Die Intelligenz ist normal. 

Verf. sieht das einheitliche Band zwischen all diesen krankhaften Er- 
scheinungen in einer tuberkulösen Intoxikation, einer Toxinwirkung, aus- 
gehend von einem tuberkulösen Herd; die dadurch bedingte Schädigung 
der Testikel hat sekundär die Adipositas bewirkt; die Plattfüße könnten 
von einer Schädigung der Gelenke bedingt sein. Verf., dessen Ansichten 
über den ‚„Rheumatismus tuberculosus“ ja bekannt sind und vielfach auch 
Anklang gefunden haben, glaubt, daß die ‚„tuberkulöse Intoxikation“ unter 
den verschiedenartigsten Krankheitsbildern auftreten kann und schlägt vor, 
zwei klinische Erscheinungsformen der aspezifischen, nicht durch direkte 
Bakterienwirkung bedingten Tuberkulose auseinanderzuhalten, die „ent- 
zündliche Tuberkulose („Tuberculose inflammatoire‘‘) und die tuberkulöse 
Septikämie (,‚Septic&mie tuberculeuse‘‘), die Organschädigungen und funk- 
tionellen Störungen der verschiedensten Art ohne Entzündungserscheinungen 
bewirkt. Ibrahım (München). 


1149. Gebser, Ehe und Tuberkulose. Klin -theraneut. Wochenschr. 18, 
333. 1911. 
Bei einer tuberkulösen Frau wird man sich im Interesse der Patientin 
im allgemeinen schwerer zum Ehekonsensentschließen (Schwangerschaft usw.) 
als beim tuberkulösen Mann. Bei fortschreitender Tuberkulose ist er beiden 
zu verweigern. Die Ansteckungsgefahr unter Eheleuten ist zwar nicht sehr 
groß, besteht aber und darf nicht ganz vernachlässigt werden. Für die 
Nachkommenschaft ist die Heredität (Mitgabe ungenügender Wider- 
standskraft) stärker seitens des Vaters, der hart im Kampf ums Dasein 
nugt, die Infektiosität stärker seitens der Mutter, die inniger mit den 
Kindern zusammenlebt. Verf äußert den Wunsch, daß noch möglichst 
viele Heilstätten für tuberkulöse Kinder ins Leben gerufen werden möchten. 
E. Welde (Berlin). 
1150. Kawai, Neuere Methoden zum Nachweis von Tuberkelbaeillen im 
Sputum und in pathologischen Sekreten und Geweben. Med. Klin. 7, 
142. 1911. 
Verf. hat sämtliche neuere Anreicherungsmethoden zum Nachweis 
von Tuberkelbacillen geprüft. Die Ammoniakmethode (Hammer!) scheint 
ihm die besten Resultate zu liefern, jedoch ist zu beachten, daß zu stark 
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konzentrierte Lösungen die Bildung des Bodensatzes behindern und durch 
zu starke Verdünnungen Sputa gummiartige Beschaffenheit bekommen. 
Das fast ebenso gute Antiforminverfahren hat den Vorzug, daß die Sedimente 
gleich zur Verimpfung auf Tiere benutzt werden können. Die Ligroin- 
methode hat sich am wenigsten bewährt. Tuberkelbacillen bleiben ın 15 proz. 
Antiforminlösungen noch nach 48 Stunden infektionstüchtig. 
O. Hoffmann (Berlin). 


1151. Bachrach und Necker, Versuche einer Vereinfachung des Tuberkel- 
baeillennachweises im Harn. Wiener klin. Wochenschr. 24, 419. 1911. 

Für stark eitrige Harne bietet das Uhlenhutsche Antiforminverfahren 
eine größere Sicherheit der Untersuchung als die Färbung nicht vorbehan- 
delter Sedimente. Die Löfflersche Modifikation scheint sich am besten zu 
eignen. Auch das Antiformin-Ligroinverfahren nach Bernhardt und 
Haserodt ıst zu empfehlen. 

Für Tierversuche ist die Blochsche Impfung kombiniert mit dem Antı- 
forminverfahren geeignet. 

Sind im Harn neben Tuberkelbazillen virulente Eitererreger, so muB 
vor der Impfung der Harn mit Antiformin behandelt werden, da die Tiere 
sonst zu schnell zugrunde gehen. O. Hoffmann (Berlin). 


1152. Vohryzek, Meine Erfahrungen über Menthol in der Phthiseothe- 
rapie. Klin.-therapeut. Wochenschr. 18, 369. 1911. 

Verf hatin vielen Fällen durch Mentholinjektionen die katarrhalischen 
Erscheinungen bei beginnenden Phthisen schwinden und das Allgemein- 
befinden besser werden sehen. Er empfiehlt es deshalb als zwar nicht 
spezifisches, aber Euphorie erzeugendes Mittel. E. Welde (Berlin). 


1153. Leschke, Über Vergiftung mit den Riechstoffen der Tuberkel- 
bacillen. Med. Klin. 7, 460. 1911. 

Verf. hat an sich selbst eine akute Vergiftung mit den Riechstoffen der 
Tuberkelbacillen beobachten können, bestehend in Temperatursteigerung, 
Schüttelfrösten, psvchischen Störungen, wie Verwirrtheit, Unruhe, Er- 
regung, — im ganzen das Bild der Amentia acuta. Es handelt sich um bloße 
Aufnahme von flüchtigen Riechstoffen und tritt bei Individuen mit starker 
Tuberkulinreaktion stärker hervor als bei solchen mit schwacher. Man 
kann diese Vergiftung als eine spezifische Überempfindlichkeitsreaktion 
deuten. Es ist auffällig, daß bei schweren Tuberkulosen öfter psvchische 
Störungen, entsprechend dem Bild der Amentia acuta, auftreten. 


0O. Hoffmann (Berlin). 


1154. Pfeiffer und Trunk, Weitere Untersuchungen über die Einwirkung 
von Fermenten auf Tuberkulin. Wiener klin. Wochenschr. 24, 379. 
1911. 

Die Tuberkulinwirkung wird durch Lab nicht gehemmt, nur wenn 
Tuberkulin 16 Tage mit Lab digeriert wird, wird es unwirksanı. Das stark 
salzsaure Pepsinum concentr. Langebeck schwächt die Wirkung des Tuber- 
kulms stark ab, während Pepsinum germanic. nur geringe Abschwächung 
zeigt. Mercksches Pepsin, das fast neutral ist und keme Chlorreaktion 
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gibt, hat gar keinen Einfluß auf Tuberkulin. Die Abschwächung des Tuber- 
kulins beruht demnach auf dem HCl-Gehalt der käuflichen Pepsine. 

O. Hoffmann (Berlin). 
Syphilis. 


1155. Tomasezewski, E., Über Impfungen an Affen mit maligner Sy- 
philis. Berl. klin. Wochenschr. 48, 890. 1911. 

Die Angaben über den Spirochätenbefund bei Syphilis maligna und in 
den durch Abimpfung von malignen Ulcerationen bei Affen erzeugten 
Primäraffekten lauten bisher verschieden. Von den meisten Autoren 
konnten Spirochäten weder im einen noch im andern Falle gefunden werden, 
obwohl sich in vielen Fällen typische Impfeffekte an Affen erzielen ließen. 
Verf. berichtet über 3 Fälle von Lues maligna, bei denen der direkte Spiro- 
chätennachweis trotz eifrigen Suchens ebenfalls nicht gelang. Dagegen 
gelang in allen Fällen die Überimpfung auf Macacus-Affen und in den ent- 
standenen Impfeffekten der Nachweis von mehr oder weniger reichlichen 


Spirochaetae pallidae. K. Frank (Berlin). 


1156. Leroux, Ch., L’heredo-syphilis et la lutte antisyphilitique au 
dispensaire Furtado-Heine. Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 
337. 1911. 

Zweck der Arbeit ist, zu zeigen, daß der Kampf gegen die hereditäre 
Syphilis zurzeit vollständig ungenügend ist. Nach Fournier sind daran 
4 Punkte schuld: es werden zuviel svphilitische Kinder geboren; man wacht 
zu wenig über ihr Leben von der Geburt an; es fehlt ein genügendes Auf- 
spüren der einzelnen Fälle auf Grund der erkennbaren Symptome; die 
Behandlung ist im Vergleich zu der der erworbenen Lues eine durchaus 
ungenügende und erstreckt sich nur auf die erste Zeit nach gestellter Diagnose. 
Diese 4 Fehler verursachen die hohe Mortalitäts- und Morbiditätszahl. — 
In 136 Familien war die Sterblichkeit bei 413 Geburten 49,90,,, von 206 toten 
Kindern sind Aborte 71, F rühgeburten 50, im 1. Lebensjahr gestorbene 85; 
m 12 Familien ohne jede Behandlung stieg die Sterblichkeit der Geburten 
auf 70%. — Bei Lues des Vaters fand Leroux 29 (Fournier 28°04), der 
Mutter 57,4 (bzw. 60%), bei Lues beider Eltern 61,4 (bzw. 68,52), bei 
Lues ohne Angabe der Quelle L. 48°, Mortalität. Die Lues des Vaters 
tötet also wesentlich weniger Kinder als die der Mutter, am ungünstigsten 
ist die beider Eltern. Auffallend ist, daß bei Lues des Vaters die Aborte sehr 
viel häufiger sind als bei Lues der Mutter oder beider Eltern; für Früh- 
seburten und macerierte Früchte gestaltet sich das Verhältnis umgekehrt, 
and noch geringer ist die Sterblichkeit bei Lues des Vaters bei den Kin- 
dern, die erst im 1. Lebensjahr sterben. L. bespricht weiter die Zeit des 
Auftretens der Krankheitssymptome in den einzelnen Fällen, die in der 
größeren Mehrzahl (128 von 166) sich in den ersten 2—3 Lebensjahren 
manifestieren; besonders auffallend ist die Häufigkeit der Erkrankung des 
Augenhintergrundes in 61 Fällen. 18 Kinder sicher syphilitischer Familien 
boten gar keine manifesten Symptome, aber 7 davon doch wieder Augen- 
fintererundsveränderungen. — Die Morbidität der Kinder bei väterlicher 
Lues sibt Fournier mit 37, bei mütterlicher mit 84, der beider Eltern 


= 520: = 


mit 92% an. Bei Lues des Vaters traten Frühsymptome, d. h. solche vor 
Beendigung des 1. Lebensjahres, der kindlichen Erkrankung nur dann auf, 
wenn die Infektion des Vaters kurze Zeit zurückliegt; ist sie schon älteren 
Datums, so bietet das Kind mehr Symptome tertiärer Lues (tarda); ja die 
Kinder sind mit Ausnahme von Augenhintergrundsveränderungen gesund. 
Die mütterliche Lues gibt viel ausgesprochenere und schwerere Symptome., 
die langsamer zurückgehen; auch Kinder eines zweiten Mannes können 
erkranken. Noch ungünstiger liegen die Verhältnisse bei Lues beider Eltern. 
Das Alter der elterlichen Lues hat fast immer Einfluß auf die Schwere der 
kindlichen Krankheitssymptome, doch hat sich gezeigt, daß das bei ver- 
schiedenen Familien sehr wechselt; auch in der gleichen Familie kann auf 
ein scheinbar ganz gesundes Kind ohne stärkere Manifestierung der Syphilis 
ein schwer erkranktes folgen. Es gibt gar keine Regeln. — Die Beobachtungen 
des Verf. lassen für die mütterliche Lues keine sicheren Schlüsse zu, dagegen 
hat sich für die väterliche ergeben, daß bei Zurückliegen der Infektion 
unter 5 Jahren Frühsymptome der Kinder die Regel, zwischen 5 und 10 Jahren 
dagegen schon sehr selten sind, während für diese Zeit Späterscheinungen 
bei den Kindern häufiger eintreten, auch schon „gesunde“ Kinder nur 
mit Augenhintergrundsveränderungen gezeugt werden; für die 10—25 Jahre 
zurückliegende Infektion des Vaters hat sich ergeben, daß fast nur Aborte 
die Folge sind, luetische Erkrankung der lebend geborenen Kinder dagegen 
fast verschwindet. 

Es ist nicht richtig, die Diagnose Lues aus den Angaben der Eltern 
zu stellen; die Wassermannsche Reaktion gibt aber auch nicht immer 
sichere Aufschlüsse, wie Knoepfelmacher u.a. nachwiesen, die bei 
verschwiegener Lues der Mutter 56%, bei zugegebener 62%, positiven 
Wassermann hatten. 

Verf. hat 150 Familien mit erblich syphilitischen Kindern jahrelang 
verfolgt und festgestellt, daß durch die Behandlung in einem großen Teie 
die manifesten Symptome spurlos verschwanden, daß aber den Erfolgen 
auch eine große Anzahl dauernde Mißerfolge gegenüberstehen. Deshalb 
hat die Behandlung sich auch stets auf die Eltern zu beziehen. Dabei hat 
sich herausgestellt, daß sorgfältige Pflege und Behandlung der Mutter in 
der Gravidität viel zu einem günstigen Ausgang beitragen kann. Verschiedene 
Beispiele. Die Behandlung des Vaters zu erreichen ist der schwierigste. 
aber auch der aussichtsreichste Faktor im Kampf gegen die hereditäre 
Lues. — Seite 383 und folgende folgen dann Krankengeschichten, die ım 
einzelnen viel Lehrreiches bieten. Schneider (München). 


1157. Savariaud, M.. Un cas d’hérédo -syphilis méconnue avee mani- 
festations ostéo-articulaires multiples ayant motivé plusieurs opérations 
et continuant à évoluer malgré le traitement classique. — Injection 
de 606. — Disparition des aceidents. Annales de Méd. et Chir. m- 
fantıles 13, 247. 1911. 

Verf. berichtet über ein 4jähriges Mädchen mit hereditärer Lues, 
die sich durch zahlreiche Veränderungen der Knochen und Gelenke äußerte. 

Trotz mehrfacher operativer und spezifischer Behandlung traten immer 
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von neuem Rezidive auf, Gelenkschmerzen und Schwellung durch Monate 
hindurch. Auf Salvarsaninjektion rascher Rückgang aller Symptome, 
besonders der Schmerzen. Die Röntgenaufnahmen vor und nach der In- 
jektion ergaben keine wesentliche Veränderung der betroffenen Gelenke 
und Knochen. Die ersten Anfänge der Erkrankung reichen bis in den 
3. Lebensmonat zurück; eine einzige Injektion von Salvarsan hat die fast 
4 Jahre dauernde Erkrankung zum Verschwinden gebracht. 
Schneider (München). 

1158. Hallopeau et Dainville, Sur un neuveau cas de syphilides serpigi- 

neuses symétriques avec gommes sousjacentes. Bulletin de la Soc. 

frang. de dermatol. et de svphil. p. 63. Seance du 2. fevr. 1911. 

An beiden Trochanteren finden sich Narben, Gummata und tertiäre 
serpiginöse Svphilide. Die Erklärung der Symmetrie ist am leichtesten 
durch die Annahme von reflektorischen trophischen Störungen, die das 
Terrain für die Manifestationen begünstigen. C. Hoffmann (Berlin). 


1159. Badin, Syphilis osseuse héréditaire. Académie de Médécine 4. avril 
1911. Annales de Méd. et Chir. infantiles 15, 352. 1911. 

6jähriges Mädchen mit zahlreichen syphilitischen Knochenveränderungen 
verschiedener Art, seit Anfang des 2. Lebensjahres, die ohne den geringsten 
Schmerz, ohne Eiterung und Sequesterbildung und bei sehr gutem All- 
gemeinzustand bestehen. Keine weiteren Symptome hereditärer Syphilis; 
Wassermann positiv. Die Diagnose ist jahrelang trotz chirurgischer Be- 
handlung nicht gestellt worden und erst durch Röntgenaufnahmen geklärt. 

Schneider (München). 
1160. Alessandrini, P., Contributo allo studio dei rapporti tra il con- 
tenuto in lipoidi del siero e reazione del Wassermann. Policlinico, 
Sez. med. 18, 49. 1911. 

Die Untersuchungen erstreckten sich auf 40 Individuen mit positivem 
und 12 mit negativem Wassermann; die Intensität dieser Probe wurde mit 
der der Calmetteschen Kobrahämolysenprobe verglichen. Es ergab sich, 
daß zwischen beiden Proben kein Parallelismus besteht; die Substanz, die 
im Serum der Syphilitiker die Komplementablenkung bedingt, ist nicht die- 
selbe, die das Kobragift bei der Hämolyse aktiviert (also nach Calmette 
Lecithin). Ein Parallelismus kam eher zustande, wenn statt der vorge- 
schriebenen Kobragiftverdünnung 1 :5000 eine solche 1 :3000 benützt 
wurde; dies würde für einen Antagonismus zwischen Luesantikörper und 
Kobragift bezüglich ihrer Affinität für das Lecithin sprechen: Die Affinität 
wäre dann proportional der Konzentration der betreffenden Substanzen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 
1161. Lesser, F., Hyperideal und Salvarsan. Berl. klin. Wochenschr. 48, 
1025. 1911. | 
1162. Ehrlich, P., Bichtigstellung zu der Arbeit Fritz Lessers. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 1090. 1911. 

Lesser glaubt, daß das jetzt in den Handel gebrachte „Salvarsan“ 
eine geringere spirillocide Wirkung hat als das früher ausgegebene „Hyper- 
ideal“. Es gelang ihm nicht mehr wie früher, durch die von ihm angegebene 
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Injektion kleiner Dosen (6 x 0,1 Salvarsan) eine Umwandlungsder posi- 
tiven Wassermannschen Reaktion in eine negative zu erzielen. Auch bei der 
intravenösen Injektion von 0,6 Salvarsan blieb die Reaktion fast stets positiv. 
Ehrlich betont demgegenüber, daß ‚„Hyperideal‘“ und ‚Salvarsan“ 
durchaus identisch seien. Die Herstellung unterliege der stetigen biolo- 
gischen Kontrolle des Speyerhauses. K. Frank (Berlin). 


1163. Lenzmann, Zur Methode der Anwendung des Salvarsans in der 
ärztlichen Praxis. Med. Kliy. 7, 221. 1911. 

Die ideale Anwendung des Salvarsans ist die intravenöse. War aus 
äußeren Gründen die Vene nicht zu finden, so hat Verf. eine fast schmerzlose 
Injektionsmethode in das Unterhautzellgewebe angewendet. Das in Natron- 
lauge gelöste Salvarsan in 20/90 Lösung wird auf das Doppelte mit phvsiolo- 
gischer Kochsalzlösung verdünnt. Von dieser schwach alkalischen 1%/,. Lö- 
sung werden 200 ccm zwischen die Schulterblätter infundiert. Das Bereich 
der Infusion wird durch Novokain unempfindlich gemacht, nach der In- 
fusion wird die Stelle leicht massiert. Die Salvarsanlösung wird sehr schnell 
(nach 15 Minuten) resorbiert. Ein leichtes Brennen kann sich auf kurze 
Zeit zum ausgesprochenen Schmerz steigern, schwindet aber bald. Ne- 
krosen sind nie aufgetreten (12 Fälle). Die Infusion muß, da nur 0,2g 
Salvarsan einverleibt werden, öfter wiederholt werden. 

O. Hoffmann (Berlin). 
1164. Tomascewski, Das Schicksal intramuskulöser Salvarsaninjektionen. 
Sitzung der Chariteärzte vom 15. Juni 1911. 

Tomascewski hat das Schicksal intramuskulärer Salvarsaninjektionen 
am Brustmuskel von Tauben studiert und gefunden, daß die Resorption 
des Salvarsan sehr langsam erfolgt. Um das Depot bildet sich eine reaktive 
Entzündung und die Gefäße obliterieren. Schließlich entwickelt sich eim 
derbes Narbengewebe, das in allen Fällen einen nichtresorbierten Rest von 
Salvarsan einschließt. Etwa 70 Tage nach der Injektion ist die Narben- 
bildung vollendet. Ein ähnlicher Befund wurde bei einem Mann erhoben. 
der 6 Monate nach einer Salvarsaninjektion in den Glutaeus zur Obduktion 
kam. 

In der Diskussion berichtet Loeb über ein Kind. das mit 0,001 Sal 
varsan injiziert worden war und 14 Tage später ad exitum kam. Die Aut- 


opsie zeigte, daB der Nervus ischiadicus von der Injektion getroffen war. Die 
Nervenfasern waren auseinandergesprengt. Götzkv (Berlin). 


1165. Payenneville et Bataille, Trois cas de syphilis héréditaire tardive 
traités par le „606°. Bulletin de la Soc. franç. de dermatol. et de 
svphil. p. 67. Séance du 2. févr. 1911. 

606 hat sich in der Behandlung ausgezeichnet bewährt, namentlich in 

Verbindung mit He. C. Hoffmann (Berlin). 


1166. Gaucher, Gougerot et Guggenheim, Accidents dus à P’arseno-ben- 
zul. Embolie pulmonaire. Thromboses veineuses. Tumefaction dou- 
loureuse persistant au point d'injection: „boules de 606°. Bulletin de 
la Soc. franç. de dermatol. et de svphil. p.51. Séance du 2. févr. 1911. 

Außer den bekannten Nebenwirkungen, unter denen namentlich 
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2 Fälle von Embolien der Lungenarterien mit Ausgang in Heilung zu er- 
wähnen sind, führen die Verff. 2 Fälle von „Thromboses à distance“ an 
nach intrascapulärer und intraglutealer Injektion von 606 in den unteren 
Extremitäten. 

In der Diskussion wenden sich aber Leredde und Milian sehr ent- 
schieden gegen diese Auffassung und halten nicht 606, sondern Verunrei- 
ngungen mit Mikroorganismen für schuld an diesen Thrombosen. 

C. Hoffmann (Berlin). 
1167. Matusmoto, J. und R. Frühwald, Über Behandlung der Syphilis 
mit Quecksilber-Glidine. Klin.-therapeut. Wochenschr. 18, 255, 285, 
317. 1911. 

In 45 Fällen intern angewandt bewährte sich Hg-Glidine (Hg an Leci- 
tineiweiß gebunden) besonders bei sekundärer Syphilis (Hauterscheinun- 
gen). Bei schweren Luesformen allerdings nur zu verwenden, wenn die 
externen Methoden aus irgendeinem Grunde nicht anwendbar sind. Gelegent- 
ich Durchfälle, sonst meist gut vertragen. E. Welde (Berlin). 


1168. Kunst, Ist das Asurol dem Hydrarg. salicylic. vorzuziehen ? 
Klin.-therapeut. Wochenschr. 18, 164. 1911. 

Das Asurol bietet keine Vorzüge vor dem Hydrarg. salicylic. und ist 

deshalb vom Verf. in der Syphilistherapie nicht weiterhin verwendet worden. 


E. Welde (Berlin). 


1169. Odstrčil, Merjodin als internes Antiluetieum. Klin.-therapeut. 
Wochenschr. 18, 604. 1911. 

Verf. empfiehlt das in Tablettenform hergestellte Merjodin (= Hg sozo- 

jodolieum) als wirksames Antilueticum mit den Vorzügen einer bequemen, 


gefahrlosen Darreichung und genauer Dosierungsmöglichkeit. 
E. Welde (Berlin). 


Krankheiten der Respirationsorgane. 


1170. Hutinel, Les petites dilatations des bronches chez les enfants. 
La Pathol. infantile 8, 49. 1911. 

Klinischer Vortrag, der in sehr fesselnder Weise die Häufigkeit, Patho- 
genese, Klinik und Heilbarkeit der Bronchektasien leichteren Grades im 
Kindesalter schildert, und die Wichtigkeit der Abgrenzung dieser Fälle 
von der kavernösen Lungenphthise an einer Reihe von kurzen Kranken- 
geschichten erläutert. (Vgl. auch La Presse médicale 1910, 121, Ref. Nr.923.) 

Ibrahim (München). 
1171. Uffenorde, Zwei bronchoskopische Fälle von Fremdkörperextraktion. 
Therapeut. Monatshefte 25, 276. 1911. 

2 Fälle von Fremdkörperextraktion bei 2jährigen Kindern mit Hilfe 

des näherbeschriebenen Brüningsschen Instrumentariums. 
E. Welde (Berlın). 
1172. Sargnon, Extraction d’un corps étranger de la bifurcation in- 
ferieure de la bronche gauche chez un enfant par bronchoscopie in- 
ferieure. Lyon med. 116, 271. 1911. 


Die Entfernung des festgekeilten Fremdkörpers, der ungewöhnlicher- 
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weise im linken Bronchus steckte, glückte erst nach wiederholten Ver- 
suchen, eine Reihe von Wochen nach der Aspiration. 
Ibrahim (München). 
1173. Pick, Über die Wirkung von Nebennierenpräparaten bei Asthma 
bronchiale. Med. Klin. 7, 175. 1911. 

Verf. hat in 2 Fällen Asthma bronchiale durch Verneblung von Neben- 
nierenextrakt äußerst günstig beeinflußt. Es wurde der Medikamenten- 
vernebler nach Prof. Spieß benutzt, als Präparat wurde Epirenan verwandt. 

O. Hoffmann (Berlin). 
1174. Döblin, A. und Biernath, Zwei Fälle von einseitiger Lungen- 
atrophie. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1076. 1911. 

Bericht über zwei Fälle von Lungenmißbildung, von denen der eine 
zur klinischen, der andere zur pathologisch-anatomischen Beobachtung 
kam. In letzterem handelte es sich um angeborene Bronchiektasie der 
rechten Lunge mit Agenesie des Lungengewebes; die Diagnose der ange- 
borenen Störung wurde gestellt auf Grund des Fehlens des Pigmentes im 
Lungengewebe und besonders der sonst bei Lungenschrumpfung stets vor- 
handenen Thoraxdifformität. In dem klinischen Fall, bei dem vor allem 
das Herüberreichen der gesunden Lunge in die befallene Brustseite und eine 
starke Verlagerung des Herzens auffielen, handelte es sich wahrscheinlich 
ebenfalls um eine angeborene oder in frühester Kindheit erworbene Lungen- 
aplasie unbekannter Ätiologie. K. Frank (Berlin). 


1175. Ewald, K., Die Pleuritis und das Empyem. Wiener med. Wochen- 
schr. 61, 896, 970. 1911. 

Ewald bedauert auf Grund seiner etwa 14 Jahre zurückreichenden 
Erfahrungen die auch jetzt noch sehr häufige Zurücksetzung der Methode 
der Heberdrainage nach Bülau, die er ın den Jahren 1902—1908 an 14 
von 28 Patienten mit entzündlichen Ergüssen in den Brustraum anwandte. 

Nach klarer Beschreibung, wie er diese Operation durchführt, gbt 
Autor wichtige Winke bezüglich der Weiterbehandlung: Beachtung. dab 
das Drainrohr nicht aus dem Brustraum herausfällt, Vermeiden des Wechsel: 
Waschens, Durchspülens desselben. Die Entfernung des Drainschlauch: 
darf erst erfolgen, wenn durch mindestens 3—4 Wochen die Sekretion 
nur 3—4 Tropfen im Tage beträgt. Erzeugung von Unterdruck im Pleura- 
raume durch besondere Maßnahmen (Perthes) ist nicht notwendig, da dafur 
schon das Anlegen des Verbandes ausreicht. Wie weit sich nach Entfernung 
des Exsudats die Lunge der Pleura parietalis wieder anlegt, hänge haupt- 
sächlich vom Krankheitsvorgang ab, je nachdem das Pleuraendothel ge- 
schädigt sei. Die plötzliche und vollkommene Entleerung des Exsudats 
(Thoracotonie) ist aus verschiedenen Gründen gefährlicher und wird durch 
die Heberdrainage vermieden; bei derselben ist außerdem im seltenen 
Verbandwechsel (Infektionsgefahr) ein großer Vorteil zu sehen. Bei geringen 
und abgekapselten Exsudaten ist die Thoracotomie am Platze. Nach 
Entfernung des Drains kommt es bei der Thoracocenthese nicht so leicht 
zu schwerer Retention wie bei der Thoracotomie mit Rippenresektion, weil 
bei letzterer der Fistelgang leicht verzogen wird. 
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Rezidive kommen gar nicht so selten oft Monate nach dem Versiegen der 
Sekretion und Verschluß der Fistel vor, um dann einer Dauerheilung Platz 
zu machen. Verbildungen des Brustkorbs fand E. nach der Ausheilung 
ziemlich selten (10 Fälle), und zwar häufiger im Kindesalter. Wichtiger als 
das Alter ist für die Ausheilung der Pleuritis die Ursache. 

E. macht aufmerksam auf das Vorkommen von Empyem besonders 
bei Peritvphlitis, dann bei Cholelithiasis und Cholecystitis. 

Ist die Thoracoplastik nötig geworden, dann überlege man sich diesen 
Eingriff gründlich, da er manchmal einen recht üblen Ausgang findet. 
Bei Transsudaten ist ein Eingriff meist unnötig und nur dann berechtigt, 
wenn das Transsudat unter hohem Druck steht. Soucek (Wien). 


1176. Weill et G. Mouriquand, La pesée quotidienne des pleurötiques. 
Sa valeur dans l'appréciation de la marche des &panchements pleu- 
raux et de l'efficacité des thérapeutiques récentes chez l’enfant. 
Lyon. med. 116, 709. 1911. 

Die Verff. weisen an 3 Fällen von seröser Pleuritis des Kindesalters 
überzeugend nach, daß man aus täglichen Wägungen über den Verlauf 
des Leidens wertvolle Aufschlüsse erhalten kann. Nötig ist allerdings die 
gleichzeitige physikalische (ev. röntgenologische) Untersuchung und die Be- 
stimmung der Urinmenge. Ein Anstieg des Exsudats geht stets mit Ge- 
wichtszunahme bei gleichzeitiger Verminderung der Urinmenge einher; 
nimmt das Exsudat ab, so konstatiert man Gewichtsabnahme und Harn- 
flut; ıst das Exsudat zurückgegangen und das Kind in Rekonvaleszenz 
eingetreten, so stellt sich mit gleichzeitiger Besserung des Allgemeinbefindens 
eine regelmäßige, mitunter auch sehr rasche Gewichtszunahme ein; die 
Urinmenge steigt aber zunächst gleichzeitig an, bis sie schließlich an einer 
gewissen Normalgrenze haltmacht, um sich auf gleicher Höhe zu erhalten, 
während der Gewichtsanstieg regelmäßig weitergeht. 

Mit Hilfe der Gewichtsbeobachtung kann man genauer wie früher 
über die Wirkung therapeutischer Eingriffe ins klare kommen. In einem 
Fall haben die Verff. die von Gilbert inaugurierte Autoserotherapie 
angewandt; sie haben bei dem 7jährigen Mädchen 3 ccm des serösen Ex- 
sudats mit der Punktionsspritze gleich an der Punktionsstelle, ohne erst 
die Spritze ganz herauszuziehen, ins Unterhautzellgewebe injiziert. Es folgte 
unmittelbar ein prompter Rückgang des Exsudats, und als das Gewicht 
nach etwa 8 Tagen stehen blieb, wurde der Eingriff wiederholt, diesmal 
nit dauerndem Erfolg. 

In den beiden anderen Fällen ließ sich deutlich feststellen. daß die 
Probepunktion, bei der nur 3 bzw. 6 ccm entnommen worden waren, eine 
ziemlich beträchtliche Abnahme des Exsudats bewirkte; die Abnahme war 
allerdings nur vorübergehender Natur. Die Verff. vermuten, daß derartige 


Erfolge einfacher kleiner Probepunktionen, die ja bekannt sind, auf dem 
gleichen Prinzip beruhen wie die Autoserotherapie, dal eben eine gewisse 
Infiltration des peripleuralen Gewebes vom Stichkanal aus spontan erfolgt. 

Die beiden letztgenannten Fälle zeigten einen mit Hilfe der geschilderten 
Beobachtungsmethode nachweisbaren prompten Heilungserfolg von mehr- 
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facben Einreibungen von je 5 Tropfen des Spenglerschen Immun- 
kör pers (Lösung 1 : 30 000) in der Ellenbeuge in einem Fall, im anderen 
Falle von der subcutanen Injektion von !/; cem der Lösung 1 : 100 000. 
Verff. wollen die Beweiskraft von 2 Fällen nicht allzu hoch einschätzen. 
Daß die tägliche Wägung die klinische Beobachtung auch bei der sero- 
fibrinösen Pleuritis in wesentlichem Maß ergänzt, dürfte jedenfalls außer 
Frage sein. Ibrahim (München). 


1177. Sternberg, A., Zur Symptomatologie der Pleuritis. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 1079. 1911. 

Im Anschluß an das von Pottenger in den Frühstadien der Tuber- 
kulose gefundene Muskelphänomen, bestehend in einer Rigidität der Muskeln 
der erkrankten Seite, beschreibt Sternberg ein Symptom bei Pleuritis, 
das sich in Muskelschmerzen auf der affizierten Seite äußert und in der Regel 
an 3 Stellen mit Leichtigkeit nachzuweisen ist: bei Druck auf den oberen 
Rand des Trapezius, auf den lateralen Rand des Pectoralis und auf den 
Interscapularraum (M. rhomboideus). Am häufigsten fand sich das Sym- 
ptom an letztgenannter Stelle. Der Sitz der Schmerzen ist unzweifelhaft 
der Muskel selbst und nicht die Haut oder die Nervenstämme. Wahrschein- 
lich handelt es sich um eine Myositis, die durch das gleiche toxische Agens 
wie die Pleuritis verursacht wird. K. Frank (Berlin). 


1178. Gugelot, Appendicite aiguë compliquée d’abscds r&trocoeral, 
ouverture dans la plevre, vomique. Annales de Med. et Chir. infantiles 
15, 287. 1911. 

Ein Fall einer durch 3 Wochen sich hinziehenden akuten Appendicitis, 
bei der infolge Unterlassens der Operation der Absceß in Pleura und Bron- 
chien durchbrach. 

Verf. weist auf die Theorie Metschnikoffs hin, daß fast stets Würmer 
Ursache der Appendicitis sind; auch hier Ascariden. Die täuschende Re- 
mission während des Verlaufs und der sehr heftige Neuausbruch wiesen 
auf einen retrocoecalen Absceß hin. Schneider (München). 


1179. Huber, Fr., A clinical study of 86 cases of empyema in children. 
Arch. of Ped. 28, 173. 1911. 

Tabellarische Überblicke und Mitteilungen einzelner besonderer Fälle. 
Für die Operation (in der Regel zunächst nur Incision und Drainage ohne 
primäre Rippenresektion) wird die Bauchlage bevorzugt. Die von Murphr 
empfohlene Aspiration mit nachfolgender Injektion von 2proz. Lösung 
von Formalin in Glycerin (20—200 ccm) jeden dritten Tag wiederholt. 
wurde mehrmals versucht, brachte aber keine befriedigenden Resultate. 

Ibrahim (München). 
1180. Comroe, J. H., A rare manifestation of empyema necessitatis. 
Journ. of the Amer. med. Assoc. 56, 1327. 1911. I. 

Das 16 Monate alte Mädchen akquirierte im Anschluß an eine Pneu- 
monie ein Empvem; der Eiter enthielt Strepto-Staphylo- und Pneunw- 
kokken. 18 Tage nach Beginn der Pneumonie, 5 Tage nach dem wahrschein- 
lichen Beginn der Pleuritis wurde eine große Menge von Eiter ausgehustet. 
Rippenresektion. Heilung. Ibrahim (München). 
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Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


1181. Cleveland, A. J., A case of Stokes-Adam’s disease in a boy, aged 
l5 years. Brit. Journ. of Childr. Diseases 8, 209. 1911. 

Das Leiden hatte sich im Anschluß an eine fieberhafte Krankheit, 
wahrscheinlich Typhus, entwickelt und führte nach 5 Jahren zum Tode. 
Der Puls betrug ca. 30 in der Minute, die Respiration 20—24. Gelegentlich 
wurden Pulszahlen von 16 und selbst von 10 in der Minute beobachtet 
(mit dem Stethoskop gezählt). In den letzten Lebenstagen stellten sich 
eigenartige Anfälle ein von etwa 3 Minuten Dauer, in denen Patient das 
Bewußtsein verlor und Urin unter sich gehen ließ, aber ohne konvulsive 
Erscheinungen. Der Puls war während des Anfalls unverändert, stieg aber 
unmittelbar danach bis auf 120 an. 

Bei der Sektion fanden sich keine Klappenveränderungen. Das Endo- 
kard im linken Ventrikel und der Aorta zeigte mehrere weiße Flecken; 
mikroskopisch Jag den Aortenflecken fettige Entartung, den Ventrikel- 
flecken entzündliche Bindegewebswucherung zugrunde. Der linke Ventrikel 
war hypertrophisch, der Herzmuskel mikroskopisch normal. Herzgewicht 
91), Unzen (= 269 g). — Über Befunde an anderen Organen wird nichts 


mitgeteilt. Ibrahım (München). 

1182. Gasperini, U., Considerazioni eliniche ed anatomo-patologiche 
sopra un caso di morbo ceruleo (stenosi ed insufficenza dell’ arteria 
polmonare e pervietä del foro di Botallo). Riforma Medica 27, 625 u. 
651. 1911. 

Der Fall ist bemerkenswert: 1. durch die Seltenheit der Kombination: 
Insuffizienz und Stenose der Pulmonalis mit Offenbleiben des Ductus Bo- 
tallı; 2. durch das Vorhandensein eines präsystolischen Geräusches in 
der Höhe des 3. linken Rippenknorpels und des darüberliegenden Inter- 
costalraums (im Gegensatz zu der Angabe anderer Autoren über den Be- 
fund bei offenem Ductus Botallii); 3. die klare Pathogenese des Falles 
als aus einer fötalen Endokarditis entstanden; 4. den Ursprung der Cyanose 
allein aus einer Mischung der zwei Blutarten durch die abnorme Vorhof- 
kommunikation und nicht auch aus einer venösen Stase und unvollkomme- 
nen Durchblutung der Lungen. Es bestand hier durch Vorhandensein 
ektatischer Bronchialarterien und ihre Kommunikation mit Ästen der 
Pulmonararterie sowie durch den offenen Ductus ein Kollateralkreislauf, 
der sowohl der venösen Stase wie auch der mangelhaften Durchblutung 
der Lungen vorbeugte; 5. die daraus sich erklärende Gutartigkeit des Vi- 


tiums und das relativ hohe Alter, das die Patientin erreichte (56 Jahre). 
M. Kaufmann (Mannheim). 


1183. Herz, M., Über Herzklopfen. Klin.-therapeut. Wochenschr. 18, 
541. 1911. 

Kurze Übersicht über die verschiedenen Ursachen des Herzklopfens 
bei organischen Veränderungen und nervösen Störungen. Therapie: kein 
Brom, keine Digitalis, ev. Strophanthus, besser Valerianapräparate, bei 
Bradykardie Atropin. E. Welde (Berlin). 
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1184. Biach und Chilaiditi, Herzgeräusch und Herzgröße. Wiener klin. 
Wochenschr. 24, 306. 1911. 

Heuschen hat alle nichtorganischen Herzgeräusche auf eine perku- 
torisch nachweisbare Herzdilatation zurückgeführt. Die Stärke des Ge- 
räusches soll direkt proportional der Dilatation sein. 

Die Verff. haben bei 34 Fällen mit nichtorganischen Herzgeräuschen nur 
7 mal orthodiagraphisch Vergrößerung des Herzens gefunden, es waren dies 
ältere Patienten, ein Teil von ihnen litt an perniziöser Anämie. Bei einer 
Reihe anderer Patienten wird nur die Transversal- und Längendimension 
vergrößert gefunden. Bei 6 Patienten fand sich Verkleinerung des Herz- 
schattens, darunter 5 Chlorosen. Nach diesen Untersuchungen müßte 
man die Herzdilatation als Ursache aller funktionellen Herzgeräusche 
ablehnen. O. Hoffmann (Berlin). 


1185. Stadelmann, E., Über interne und subcutane Ouabainanwendung 
bei Herzkranken. Berl. klin. Wochenschr. 48, 881. 1911. 

Nachdem Verf. früher über seine Erfahrungen mit Acocanthera Schim- 
peri und das hieraus dargestellte Ouabain in intravenösen Injektionen bel 
Herzkranken berichtet hat, veröffentlicht er nunmehr Versuche über die 
Wirkung des Ouabains bei interner und subcutaner Anwendung, und zwar 
hat er mit dem Präparat innerlich 9 Fälle, subcutan 31 Fälle verschiedenster 
Herzerkrankungen behandelt. Innerlich wurde 8 Tage hindurch 0,0024 p. d. 
als Mixtur gegeben. Einen wesentlichen Nutzen von dieser Therapie hat 
Verf. nicht gesehen, sicher keine Überlegenheit über Digitalis, Strophan- 
tus usw. Für Nachprüfungen empfiehlt er, größere Dosen zu geben. Besser 
waren die Erfolge bei der intramuskulären Injektion von 0,4 mg 3—4 mal 
täglich. In dieser Form scheint das Ouabain, auch bei schwersten Insuffi- 
zienzen, eine den übrigen Herzmitteln ähnliche günstige Wirkung zu haben. 
Es ist dem Digalen vorzuziehen wegen der geringen Schmerzhaftigkeit der 
Injektionen, mag also an Stelle des Digalens Verwendung finden, wo die 
übrigen Herzmittel per os nicht vertragen werden. 

K. Frank (Berlin). 
Krankheiten der Verdauungsorgane. 


1186. Périer et Gaujoux, La dysphagie chez l’enfant malade. Annales 
de Med. et Chir. infantiles 15, 350, 1911. 

Außer anderen Ursachen können lokale Erkrankungen, z. B. Brand- 
wunden, Soor, nervöser Spasmus des Oesophagus das Schlucken akut hindern 
oder unmöglich machen. Chronisch kann die Verengerung u. a. durch Druck 
von vergrößerten Drüsen ausgehen; luetische Geschwüre und Pockennarben 
sind sehr selten bei Kindern die Ursache. Erst wenn anamnestisch alle 
anderen Ursachen auszuschließen sind, muß man an angeborene Stenose 
oder Divertikelbildung denken. Schneider (München). 


1187. Sargnon, R£treeissement grave cicatriciel de l’oesophage. Gastro- 
stomie d'urgence. Dilatation eaoutehoutee permanente. Lyon med. 
116, 266. 1911. j 


Heilungsfall bei einem 61/.jährigen Kinde. Ibrahım (München). 
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1188. Wolff, W. und P. Junghans, Über die quantitative Bestimmung 
gelöster Eiweißstoffe im Mageninhalt. Berl. klin. Wochenschr. 48, 
978. 1911. 

Verff. benutzten als Reagens die Phosphorwolframsäure, welche die 
wesentlichen in Betracht kommenden Verdauungszwischenprodukte des 
Eiweißes fällt. Das Reagens wurde nach folgendem Rezept hergestellt: 
Phosphorwolframsäure 0,3, Acid. hydrochl. pur. 1,0, Alkohol 96%, 20,0, 
Aq. dest. ad 200,0. Der 1 Stunde nach Verabreichung des Ewaldschen 
Probefrühstücks ausgeheberte und filtrierte Magensaft wurde so lange ver- 
dünnt, bis Überschichtung mit dem Reagens keine Ringbildung mehr er- 
gab. Der Grad der hierzu nötigen Verdünnung wurde als Eiweißwert be- 
zeichnet. Das Verfahren wurde an einer größeren Zahl klinischer Fälle ge- 
prüft unter gleichzeitiger Bestimmung der Aciditätsverhältnisse, meist 
auch des Pepsinwertes. Im allgemeinen zeigte sich ein genauer Parallelis- 
mus zwischen Eiweiß- und Pepsinwert. Zwischen Eiweißgehalt und dem 
Wert für freie Salzsäure bestand ein solcher Parallelismus nicht, vielmehr 
war hier der Eiweißwert am höchsten bei Euchlorhydrie. Sehr charakte- 
ristisch war das Verhalten bei den 8 untersuchten Carcinomfällen, bei denen 
sich ein dem höchsten Durchschnitt entsprechender Eiweißgehalt bei ganz 
niedrigen Pepsin- und Salzsäurewerten fand. K. Frank (Berlin). 


1189. Meyer, L. F., Zur Behandlung der akuten und chronischen Darm- 
katarrhe im Kindesalter. Therapeut. Monatshefte 25, 269. 1911. 
Ausgehend von den Erfahrungen, die in letzter Zeit zahlreich gesammelt 
worden sind bei akuten, subakuten und chronischen Durchfällen des 
Säuglings und älteren Kindes mit schwerer Verdauungsinsuffizienz, 
die als primäre Ursache der Verdauungsstörung die übermäßige Vergärung 
der Kohlehvdrate dargetan haben, rät Verf. an Stelle der bisher üblichen 
Schonungsdiät (zuerst Tee, dann Schleimsuppen) zu folgender Therapie: 
Sofortiges Aussetzen der Milch, und zwar bis 8 Tage lang wieder normale 
Stühle erscheinen, dann erst wieder allmählicher Beginn damit. Ein- 
schränkung der Kohlehydrate, Fett bei geringen Kohlehydratgaben 
erlaubt, viel Eiweiß (Fleisch, weißer Käse, künstliche Eiweißpräparate). 
Daß sich ein derartiges Regime recht abwechselungsreich gestalten läßt, 
zeigt ein beigefügter Kostzettel. Der Vorteil besteht darin, daB man die 
Kinder eben trotz Weglassens der (gärungserregenden und dadurch darm- 
reizenden) Kohlehydrate reichlich ernähren kann und vor den Gefahren 
der Inanition schützt. E. Welde (Berlin). 


1190. Göppert, F., Zur Behandlung der akuten und chronischen Darm- 
katarrhe im 2. und 3. Lebensjahr. Therapeut. Monatshefte 25, 353. 
1911. 

Bei Durchfällen der vorwiegend mit Milch. Semmel, Mehl und Butter 
ernährten Kinder zunächst 2 Tage Milchentziehung. 1. Tag: eventuell 
1 EBlöffel Ol. Ric. oder Darmspülung. Absolute Nahrungsentziehung meist 
unnötig; baldiger Beginn mit magerer Fleischbrühe + Schleim. 2. Tag: 
3>—4stündlich Schleimmahlzeiten mit und ohne Fleischbrühe. Daneben 
reichlich Wasserzufuhr (Tee ohne Zucker). 3. Tag: Wiederbeginn mit 
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Milch eBlöffelweise, Schleim, Fleischsuppe 2 mal (feine Verteilung wichtie!). 
In den nächsten Tagen nur langsame Milchsteigerung (bis 400 g), Schleim. 
Brühsuppe mit durchgerührtem Reis, Kartoffelbrei, Gemüse, Fleisch. Statt 
Milch bei schlechtem Allgemeinbefinden und reichlichen Stühlen Molke! 
Dieselbe Therapie bewährt sich bei Kindern, die mit den Erwachsenen alle: 
mitgegessen haben; hierbei ist besonders auf feinste Verteilung der Nahrungs- 
mittel zu achten. Bei vorwiegender Ernährung mit Kindermehlen (siehe 
auch Mehlnährschaden der Säuglinge) 6—12 Stunden Fastenzeit mit Tee 
und Brühe, dann 4 x 100 gunverdünnte Milch, 1mal Mohrrübensuppe: 
2. Tag: 4mal 125—150 g Milch, ev. Schleimzusatz, Mohrrübenbrei. In den 
nächsten Tagen je nach Besserung der Stühle Zusatz von Zwieback, Brüh- 
suppe, Gemüse und feingewiegtem Fleisch. Verf. hat bei diesen Fällen 
meist gelabte (Pegnin) Milch mit gutem Erfolg verwandt. Das Prinzip 
dieser Methoden schließt sich dem von Finkelstein und L. F. Meyer 
eingeschlagenen Regime an (Vermeidung langen Hungers, Reduktion des 
Kohlehydrats, Eiweißanreicherung). Durchfälle, die bei leichten Infektionen 
auftreten (Anginen, Schnupfen) bedürfen keiner besonderen, zumal auch 
keiner medikamentösen Behandlung, höchstens geringer Nahrungsein- 


schränkung. E. Welde (Berlin). 


1191. Waugh, G. E., Referred penile pain in intussusception with notes 
of three cases. The Lancet 180, 1492. 1911. I. 

Die 3 Fälle gehörten dem frühen Kindesalter (2—3 Jahre) an. Sie 
boten alle ein ziemlich ähnliches Krankheitsbild. Schmerzen im Leib 
und Erbrechen hatten etwa eine Woche vor der Spitalsaufnahme begonnen. 
Der Schmerz war sehr heftig, erfolgte anfallsweise und strahlte in den 
Penis aus; die Kleinen schrien laut auf und umklammerten das Penis- 
ende. Penis und Regio suprapubica waren ganz von den Fingernägeln 
zerkratzt. In allen Fällen waren die Schmerzen dem Erbrechen mehrere 
Tage vorangegangen. Das Abdomen war weich. Der typische Invagına- 
tionstumor war in der linken Fossa iliaca und vom Rectum aus zu fühlen. 
Es bestand keine Darmobstruktion. Kleine Stuhlquantitäten wurden 
entleert, denen nur in einem Fall Spuren von Blut beigemengt waren. 
Die Nieren waren leicht zu fühlen und beweglich. In allen 3 Fällen fanden 
sich bei der Operation die gleichen abnormen Verhältnisse am Peritoneunn, 
nämlich voll ausgebildete Mesenterien am ganzen Dickdarm: bei dem 
3. Fall wurde die Diagnose schon vor der Laparotomie aus dem klinischen 
Bild gestellt. Diese abnormen Mesenterialverhältnisse geben die Erkla- 
rung sowohl für die zum Penis ausstrahlenden Schmerzen (Zerrung an 
den Nieren) als auch für den verhältnismäßig günstigen Verlauf dieser 
Fälle. Es kommt nicht so leicht zur Stase und Gangrän des invagınıerten 
Darmabschnittes, deshalb auch nicht zum Darmverschluß. Das Erbrechen 
ist als reine Reflexerschemung aufzufassen; in solchen Fällen ist wahr- 
scheinlich ein Versuch der Reposition durch Klysmata und ähnliche Pro- 
zeduren geraten. Die 3 Fälle des Verf. wurden operativ geheilt. In einem 
Fall stellte sich ein Rezidiv ein, Warmwassereinläufe bei geeigneter Becken- 
lagerung beseitigten den Zustand. Ibrahim (München). 
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11%. Sorge, Beruht der akute schwere Appendieitisanfall auf Entzündung 
oder mehr ileusartigen Vorgängen? Med. Klin. 7, 487. 1911. 

Im Moment nach Eröffnung des Cavum peritonei sieht man am Wurm- 
fortsatz das typische Bild des Ileus, hervorgerufen durch Verwachsungen, 
Abschnürungen usw. Der Ileus ist nur intra vitam zu sehen, solange die 
Blnddarmgegend noch nicht berührt ist, daher kommt es, daß die patho- 
logischen Anatomen diese Beobachtungen nie gemacht haben. — Das 
Primäre scheint der Ileus des Processus zu sein, sekundär entstehen Zirku- 
lationsstörungen, und durch entzündliche Schwellung der Mucosa oder 
sonstige Verengerung des Lumens können sich Kotsteine bilden. 

Bedeutsam ist auch, daß durch eine Ileusannahme das Rezidivieren 
der Appendicitis, für das die pathologischen Anatomen keine rechte Deu- 
tung hatten, glatt erklärt wird. O. Hoffmann (Berlin). 


1193. Mayer, P., Zur Pathogenese und Therapie der Gallensteinkrank- 
heit. (Nach einem am 1. März 1911 in der Berl. med. Gesellsch. ge- 

haltenen Vortrag). Berl. klin. Wochenschr. 48, 707. 1911. 

Eingehende klinisch-kritische Studie mit reichem Literaturnachweis. — 
Die interne Behandlung der Cholelithiasis steht auf dem Boden der Naunyn- 
schen Lehren, wenn auch die Anschauung von der entzündlichen Entste- 
hung der Gallensteine nicht voll aufrecht erhalten werden kann. Aschoff 
und Bacmeister haben vielmehr nachgewiesen, daß meist ein nicht ent- 
zündliches Steinleiden voraufgeht, bestehend in der Bildung der „radiären 
Cholestearinsteine“ auf Grund von Gallenstauung, während auf entzünd- 
lichem Boden Cholestearinkalksteine gebildet werden. — Das Ziel der The- 
rapie muß weniger Austreibung der Steine als Bekämpfung von Gallen- 
stauung und Entzündung sein. Die experimentelle Beurteilung der zahl- 
reichen „Cholagoga“ ist höchst unsicher. Überhaupt muß weniger eine Ver- 
mehrung der Galle als vielmehr eine Verflüssigung derselben erwünscht er- 
scheinen. Gute Erfolge erzielte Verf. mit salicylsaurem Natron, bei dem 
aber vielleicht eine Beeinflussung der entzündlichen Symptome die Haupt- 
rolle spielt. Auf Verflüssigung der Galle beruht wahrscheinlich die hervor- 
ragende Wirkung reichlicher Wasserzufuhr (1/,—!/, 1 heißes Wasser auf 
nüchternen Magen), ebenso auch die der Karlsbader Kur, bei der außerdem 
die Beeinflussung der meist vorhandenen entzündlichen Darmreizung mit- 
spielt. Auf die Öffnung des Sphincter choledocho-duodenalis kann durch 
häufige Zufuhr kleiner Nahrungsmengen eingewirkt werden. Für entzünd- 
liche Fälle und kurz nach dem Anfall ist eine Liegekur angebracht, während 
im übrigen mäßige Körperbewegungen vorzuziehen sind. In schweren fieber- 
haften Fällen sah M. gute Erfolge vom Kalomel, das nach den Angaben von 
Sacharjin in Dosen von 0,06 stündlich gegeben wurde. 
K. Frank (Berlin). 

1194. Weill, Cardere et Magnet, Un cas de eirrhose atrophique chez 

un enfant de neuf ans, d’origine heredosyphilitique probable. Com- 

munication à la société médicale de Lyon 22 novembre 1910. Annales 

de méd. et chir. infantiles 15, 252. 1911. 

Verf. stellen einen 3 Jahre alten Knaben vor; der Vater war nach An- 
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gabe der Mutter luetisch. Kind soll als Säugling schon Wein bekommen 
haben. Frühgeburt. Mit 4 Monaten Anfälle, wahrscheinlich tetanischer 
Natur. Mit 2 Jahren beginnende Schwellung des Abdomens, Durchfälle; 
bei der 1. Aufnahme enorme Auftreibung des Bauches, Caput Medusae, 
Lebertumor, Milztumor, geringer Ikterus; Pollakiurie mit zeitweiser In- 
kontinenz, 5%, Eosinophile. — 1 Monat später Krampfanfall; klonische 
Zuckungen der linksseitigen Extremitäten, 2 Minuten Dauer, mit 10 Minuten 
langer Apathie; die Anfälle wiederholen sich seltener, werden aber 3 Monate 
nach der Aufnahme sehr viel häufiger: Krämpfe mit Cyanose, 5—7 Minuten 
Dauer, Somnolenz. 43/, Jahre später kommt das Kind wieder in Behand- 
lung, in der Zwischenzeit bestanden stets geringe Durchfälle, mäßiger 
Ikterus, manchmal auch graue Stühle. Die starke Schwellung des Leibes 
bestand ununterbrochen fort. Jetzt akut schwer erkrankt: heftiges Blut- 
brechen mit Blut in den Stühlen, Coma, schmerzhaft gespanntes Abdomen, 
sehr starke Venennetze auf Abdomen und Thorax, sehr großer Milztumor, 
während die Leberschwellung sehr zurückgegangen ist. Obduktion: 1l 
freier Ascites, geblähte Därme, starke Verfettung des Netzes und Mesen- 
teriums, keine Peritonitis. Typische Laennecsche Lebercirrhose, Milz- 
tumor. Ulcerationen des Ösophagus. Mikroskopisch fällt besonders eine 
starke Neubildung von Gallengängen auf, die ganz normale Anordnung 
zeigen und nur stark vermehrt sind, so daß man das Bild eines Leberadenons 
(Adenome biliaire) vor sich hat. Die Untersuchung auf Spirochäten war 
in Milz und Leber vollständig negativ. — In der Literatur ist meist Alkohol 
als Ursache der atrophischen Lebercirrhose angenommen, nur wenige 
lassen Lues allein als Ursache gelten. Tripier vertritt die Ansicht, daß 
auch Alkohol zusammen mit einer anderen Infektion, meist Tuberkulose, 
die Entstehungsursache sein kann. Verf. führt mehrere weitere Fälle 
von atrophischer Lebereirrhose mit ganz verschiedener Ätiologie an. 
Schneider (München). 


Krankheiten des Nervensystems. 


1195. Strouse, S., The diagnostie value of the butyric acid test (Noguchi) 
in the cerebrospinal fluid. Journ. of the Amer. med. Assoc. ô, 
1171. 1911. 

Die von Noguchi angegebene Globulinreaktion wird mit der Cerebro- 
spinalflüssigkeit in folgender Weise ausgeführt: Ein Teil (0,1—0,2 ccm) 
Cerebrospinalflüssigkeit wird im Reagensglas mit 5 Teilen des Reagens 
versetzt, das Reagens besteht aus einer 10 proz. Lösung von reiner Butter- 
säure in physiologischer Salzlösung. Die Mischung wird zum Kochen er- 
hitzt, sofort ein Teil Normalnatronlauge zugesetzt und wiederum gekocht. 
Bei vermehrtem Globulingehalt bildet sich ein flockiger Niederschlag. 
entweder sofort oder innerhalb zweier Stunden. Normaler Liquor gibt 
höchstens eine schwache Trübung. Bei einiger Übung sind positive und 
negative Resultate leicht zu unterscheiden. 

Verf. glaubt, daß die Reaktion in vielen Fällen die Lymphocyten- oder 
Leukocvtenzählung im Liquor ersetzen kann. Bei vermehrtem Zellgehalt 
pflegt sie positiv zu sein. Die Reaktion fiel positiv aus bei progressiver 
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Paralyse und cerebrospinaler Syphilis, negativ bei Hirntumor, Arterio- 
sklerose der Hirnarterien und Psychosen. Bei einem Nervenfall zweifel- 
hafter Natur spricht der positive Ausfall einigermaßen für syphilitische 
oder parasyphilitische Ätiologie. Bei Tabes dorsalis fiel die Reaktion nur 
in emem Drittel der Fälle positiv aus. 

In allen untersuchten Fällen von Meningitis war die Probe positiv, 
negativ dagegen in 3 Fällen von Meningismus (bei Typhus bzw. Pneumo- 
nie). Bei der tuberkulösen Meningitis fällt die Reaktion stets positiv aus 
(18 Fälle). Ein negativer Ausfall hat daher eine große diagnostische Be- 
deutung, viel größere als ein negativer Bacillenbefund. 

Ibrahim (München). 
11%. Ferrari, M., Ricerche istologiche sul sistema nervoso centrale in 
descendenti da animali cronicamente alcoolizzati. Clinica Med. Ital. 
50, 49. 1911. | 

5 Meerschweinchenpärchen wurden chronisch mit Alkohol vergiftet, 
teils per os, teils subcutan (1,4—2,8 pro kg in 30 proz. Lösung). Gegenstand 
dieser Mitteilung ist die genaue histologische Untersuchung eines der sub- 
cutan alkoholisierten Pärchen sowie von fünf während der Zeit der Ver- 
giftung geworfenen Jungen. Die beiden alten Tiere zeigten schwere Ver- 
giftungserscheinungen. speziell von seiten des Nervensystems. Die erste 
Schwangerschaft (4 Junge, von denen 2 untersucht wurden) kam im 14. Mo- 
nat der Vergiftung zustande; nach einer zweiten Schwangerschaft im 
17. Monat (3 Junge) starb das Weibchen im 18., nachdem es etwa 10 Tage 
lang epileptiforme Zustände gehabt hatte; das Männchen überlebte es um 
2 Monate. Von den 5 Jungen ging eines unter epileptiformen Erscheinungen 
nach 10 Tagen, ein zweites 14 Tage später ganz plötzlich zugrunde; sonst 
zeigten die jungen Tiere keine Abweichungen. Die histologischen Unter- 
suchungen ergaben jedenfalls, daß die durch die Alkoholvergiftung bei den 
Eltern gesetzten Veränderungen auf die Jungen übergehen können. Die 
Veränderungen betreffen speziell die Meningen, die Gefäße und die Nerven- 
zellen; sie haben keinen spezifischen Charakter, sondern sind die gleichen 
wie bei anderen Affektionen des Nervensystems: Zellveränderungen, Me- 
ningealverdickungen und kleinzellige Infiltrationen. Die Zellen des Rücken- 

marks zeigen stärkere und häufiger in Erscheinung tretende Veränderungen 
als die des Gehirnes. Bei den Jungen der späteren Würfe sind die Verän- 


derungen intensiver als bei denen der früheren. 
M. Kaufmann (Mannheim). 


1197. Kirmisson, Abscès céróbelleux. Société de chirurgie de Paris 
1°’ février 1911. Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 331. 1911. 
Nach 9 Jahren geheilter Kleinhirnabsceß eines Kindes, der nach 


Mastoideusoperation und durch Trepanation vor 9 Jahren entleert wor- 
den ist. Schneider (München). 


1198. Purtscher, Einseitige komplette Oeulomotoriuslähmung bei einem 
Säugling. Wiener klin. Wochenschr. 24, 494. 1911. 

Ein 8 Monate altes Kind leidet 10 Wochen lang an einer kompletten 

Öculomotoriuslähmung des einen Auges und stirbt, nachdem es in den 
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letzten 14 Tagen an immer häufigerem Erbrechen und Krämpfen gelitten 
hat. Pirquet war positiv, Wassermann leicht positiv. 

Verf. diagnostizierte einen lokalisierten Tuberkel, der die Augenlähmung 
herbeiführte. Die konvulsiven Zustände vor dem Tode sind einer terminalen 
Meningitis oder einem sich steigernden Hirndruck zuzuschreiben. 

Eine Sektion wurde nicht ausgeführt. O. Hoffmann (Berlin). 


1199. Debré, R., Recherches épidémiologiques cliniques et thérapeutiques 
sur la méningite cérébrospinale. Annales de Méd. et Chir. infantiles 
15, 241. 1911. 

Verf. zieht aus der Genickstarreepidemie in Frankreich im Frühling 
1909 und aus den zahlreichen Arbeiten über diese Epidemie folgende Schlüsse: 
Die Übertragung findet von Mensch auf Mensch statt. Meningokokken 
finden sich bei Erkrankten wie bei Gesunden im Nasenrachenraum; alle 
Personen, die mit Kranken ın Berührung kamen, sind Keimträger, aber 
nicht bei allen wirken sie gleich; Kinder und Arme sind empfänglicher. 
Keinträger sind während einer Epidemie wesentlich häufiger als in freien 
Zeiten; ebenso schwanken Virulenz und Verbreitung mit der Zahl und 
Schwere der Fälle. Regelmäßige Ausbreitung des Erregers, besonders 
in den hinteren Nasenteilen, während die vorderen weniger beherbergen. 
Die Bekämpfung des Erregers ist unmöglich. — Bei Säuglingen ıst an- 
gedeutete Nackenstarre immer ein verdächtiges Initialsymptom; wenn 
hier ein Fall ausheilt, ıst Blindheit oder Taubheit fast stets die Folge. 
Versuche mit Injektionen von Meningokokkenserum in den Rückenmarks- 
kanal oder die Ventrikel sind ratsam. — Bei Seruminjektionen in den 
Rückenmarkskanal beobachtet man manchmal Erscheinungen wie bei 
einem Rückfall der Meningitis infolge des serotoxischen Ödems der Me- 
ningen. Es empfiehlt sich also, mit der Deutung von neuen Symptomen 
nach Injektionen vorsichtig zu sein und nicht sofort nochmals zu inji- 
zieren. Manchmal beobachtet man auch schwere Chokerscheinungen, die 
man am besten durch die plötzliche massenhafte Zerstörung von Bakte- 
rien und Freiwerden von Endotoxinen erklären kann. — Es ist auffallend, 
daß sich in den Subarachnoidealräumen nach Injektionen von Pferde- 
serum intradural nach wenigen Stunden fast keine Spur mehr findet, 
während es bei subeutaner Einverleibung gar nicht in diese hineindringt. 

Schneider (München). 


1200. Chatin et R. Rendu, Note sur deux cas de méningite eerebro- 
spinale primitive à pneumocoques. Lyon méd. 116, 639. 1911. 

2 Todesfälle (11 und 14 Jahre). Pneumonien waren nicht voraus- 
gegangen. Der eine Fall verlief foudroyant, der andere zog sich länger 
hin; hier war der Meningitis ein Schnupfen 5 Tage vorausgegangen. Me- 
ningokokkenserum wurde in beiden Fällen ohne Erfolg intraspinal injiziert. 

Ibrahim (München). 
1201. Miriel, M., La méningite syphilitique aiguë. Gaz. des hòp. MH. 
15. 1911. 
Zusammenfassende Darstellung mit ausführlichem Literaturverzeichnis. 
Ibrahım (München). 





— I) — 


1202. Walker, J. Ch., Tuberculous meningitis, with leucocytosis and a 
purulent exudation containing many bacilli. A case report. Boston 
Med. and Surg. Journ. 164, 816. 1911. 

Das Lumbalpunktat des 19jährigen Patienten, der 2 Tage später starb, 
enthielt 98°, polvmorphkernige Zellen und sehr viele säurefeste Bacillen. 
Meerschweinchen injiziert erzeugte es Tuberkulose. Die Möglichkeit einer 
Mischinfektion wird vom Verf. nicht berücksichtigt. 

Ibrahim (München). 

1203. Girard, Traitement opératoire de meningites sereuses aiguës. 
Association française de chirurgie octobre 1910. Annales de Med. et 
Chir. infantiles 15, 360. 1911. 

Die Behandlung akuter seröser Meningitis, besonders im Anschluß an 
alte Otitiden, durch Trepanation und Ventrikelpunktion hat mehrfach und 
speziell in einem Fall von Girard vollständige Heilung herbeigeführt; über 
einen gleichen Erfolg hat Mayo Robsen berichtet. 

Schneider (München). 

1:04. Sophian, A., A collected study of 60 cases of meningitis and 
conditions simulating meningitis with special reference to diagnosis. 
Arch. of Ped. 28, 201. 1911. 

Vergleich zwischen klinischen Diagnosen bzw. Fehldiagnosen und ge- 
nauerer Untersuchung der Lumbalpunktionsflüssigkeit. Keine neuen Ge- 


chtspunkte. Ibrahim (München). 


1205. Strauss, J., Inoculations of nasal seeretion from patients with 
acute poliomyelitis. Journ. of the Amer. med. Assoc. 56, 1192. 1911. I. 
Osgood und Lucas konnten durch Nasenrachenschleim von Polio- 
myelitisaffen die Krankheit weiterimpfen. Landsteiner und Levaditı 
erhielten beim gleichen Versuch negative Resultate, ebenso auch mit dem 
Nasensekret von zwei menschlichen Patienten einige Wochen bzw. Monate 
nach der Erkrankung. 

Verf. hat in 10 Fällen den Nasenrachenschleim (vom Mund aus mit 
Wattetampons gewonnen) von Patienten untersucht. Der Zeitpunkt der 
Untersuchung schwankte zwischen 1 und 10 Tagen nach Beginn der Er- 
krankung, fiel z. T. noch in die Fieberperivde. Die Watte wurde einige Stun- 
den oder Tage in Bouillon oder physiologischer Kochsalzlösung konserviert 
(in Dunkeln bei Zimmertemperatur oder im Eisschrank), durch Berkefeld- 
«ler Chamberlandfilter filtriert und Affen intracerebral eingeimpft. Sänt- 
liche Impfungen blieben erfolglos. In einem Fall wurden auch die Faeces 
in ähnlicher Weise behandelt und injiziert ohne Resultat. 

Verf. glaubt auf Grund seiner Versuche, daß der Nasenrachenschleim 
der Erkrankten in der Epidemiologie der Poliomyelitis jedenfalls keine be- 
:»ndere Rolle spielen kann. Ibrahim (München). 


1:06. Flexner, $. and P. F. Clark, Contamination of the fly with polio- 
mvelitis virus. Journ of the Amer. Med. Assoc. 56, 1717. 1911. 
Es ist öfters die Vermutung ausgesprochen worden, daß die Stuben- 
Siege bei der Verbreitung der epidemischen Kinderlähmung eine Rolle 
‘Melen könne, Die Verf. haben diese Frage experimentell in Angriff ge- 
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nommen. Im Laboratorium ausgebrüteten ausgewachsenen Fliegen wurde 
Gelegenheit gegeben, mit frischer Rückenmarkssubstanz eines an experimen- 
teller Poliomyelitis verstorbenen Affen in Berührung zu kommen und davon 
zu fressen In verschiedenen Zeitabständen wurden dann die Fliegen mit 
Äther getötet, mit Sand zerrieben, mit physiologischer Salzlösung extra- 
hiert und deren Berkefeldfiltrat zur intracerebralen Inokulation von Affen 
verwandt. Es zeigte sich, daß nach 48 Stunden noch lebensfähiges Virus 
an den Fliegen haftete Weitere Untersuchungen sollen feststellen, ob das 
Virus sich nicht noch länger hält, und ob es bloß äußerlich an den Fliegen 
haftet oder auch in ihrem Gastro-Intestinaltraktus in virulentem Zustand 
enthalten ist. Ibrahim (München). 


1207. Morse, J. L., The value of lumbar puncture and of the leucocyte 
count in the diagnosis of acute poliomyeloencephalitis (infantile para- 
lysis). Arch. of Ped. 28, 164. 1911. 

Bericht über 13 Lumbalpunktionsbefunde an 7 Kindern in verschie- 
denen Stadien der epidemischen Kinderlähmung. Die Flüssigkeit war stets 
klar, nur einmal leicht opaleszierend, stand meist unter etwas erhöhtem 
Druck, setzte oft ein Fibringerinnsel ab (einmal noch in der dritten Woche) 
und enthielt stets viel Zellen, vorwiegend Lymphocyten; das Fibringerinnsel 
fehlte einmal am 2. Tag der Erkrankung. Die erwähnten Befunde sind schon 
vor Eintreten der Lähmung zu erheben. Gegenüber der tuberkulösen Menin- 
gitis, die differentialdiagnostisch am meisten Schwierigkeiten macht, sind 
sie kaum zu verwerten, da ein fehlender Bacillenbefund nichts beweist. 
(Daß übrigens in 90% der Fälle mit den gewöhnlichen Untersuchungs- 
methoden im Liquor keine Bacillen gefunden werden, ist ganz gewiß nicht 
zutreffend. Ref.) 

In 9 Fällen hat Verf. auch im Blut die weißen Blutkörperchen gezälılt; 
eine Leukopenie hat er nie gefunden, im Gegensatz zu anderen literarischen 
Angaben und zu den Befunden bei der experimentellen Affenpoliomve- 
litis (vielleicht erklärt sich das daraus, daß keine der Zählungen vor Eintritt 
der Lähmungserscheinungen stattfand, Ref.). Die Zahlen bewegen sich 
zwischen 10 100 und 34 600; letztere Zahl wurde in einem Fall am ersten 
Lähmungstage festgestellt. Ibrahim (München). 


1208. Koplik, H., The cerebral forms of poliomyelitis and their dia- 
gnosis from forms of meningitis. Amer. Journ. of the Med. Scieners 
141, 788. 19111. 

Verf. hat im Verlauf der letzten Poliomvelitisepidemien eine Anzahl 
von Erkrankungen gesehen, die er — sicher mit Recht — als encephali- 
tische Formen des Leidens auffaßt. Diese Encephalitis kaun entweder 
das als Polioencephalitis superior oder inferior bekannte Krankheitsbild 
bewirken oder sog. pontine Formen oder auch ganz ohne Lähmungssrm- 
ptome verlaufen. Gewöhnlich wird die Erkrankung für eine Meningitis 
gehalten und die Unterscheidung sowohl von der tuberkulösen wie von anderen 
Formen ist auch meist recht schwierig. 

Der Verf. entwirft folgendes Krankheitsbild: Ein vorher völlig gesundes 
Kind bekommt ohne sonstige Prodromalsymptome Fieber, das sehr hoch sein 
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kann, aber sich öfter auch niedrig hält. Kopfschmerz und Erbrechen kann 
gleichzeitig vorhanden sein. Das Kind wird nicht immer sofort bettlägerig, 
ist oft noch 24 Stunden auf, klagt aber über Müdigkeit und Kopfschmerz. 
Dann trübt sich das Sensorium stärker; die Temperatur kann noch febril 
sein, aber auch bereits ganz zur Norm zurückkehren. Nun schließt sich 
bei einer Anzahl von Patienten ein Stadium von Verstörtheit an, das durch 
Delirien unterbrochen ist. Es besteht hochgradige Hvperästhesie. Bei 
einigen Patienten besteht Genickschmerz, Nackensteifheit und Kernigsches 
Symptom; sie haben mussitierende Delirien, liegen zusammengekauert im 
Bett und verweigern die Nahrung. Bei einzelnen Fällen entdeckt man 
diese oder jene Lähmung im Bereich der Augenmuskeln, in anderen außer- 
dem eine Facialisparese oder auch Schwäche im Bereich der oberen Ex- 
tremitäten. Nach einer Dauer von einer oder zwei Wochen kehrt das Sen- 
sonum allmählich wieder, die Patienten werden vernünftiger, erkennen 
ihre Umgebung, beginnen wieder zu sprechen. Auf der Höhe der Krankheit 
zeigt sich deutliche Ataxie und Rombergsches Symptom, wenn man die 
Kinder auf die Füße stellt. Im Verlauf der Rekonvaleszenz pflegt sich dies 
Symptom zuletzt zurückzubilden. Es kann ein leichter Hydrocephalus 
dauernd bestehen bleiben; auch die geistigen Fähigkeiten stellen sich mit- 
unter nur langsam wieder her. Als dauernde Residuen bleiben ev. ver- 
einzelte Paresen oder Paralysen im Bereich der Augenmuskeln zurück, auch 
Sehnervenatrophie oder ein dauernder Zustand von Ataxie beim Gehen. — 
Es kommen Verläufe vor, die noch viel mehr dem Krankheitsbild der 
Meningitis sich annähern; der akute Beginn bei völlig ungestörtem Wohl- 
befinden kann zur Unterscheidung von der tuberkulösen Meningitis ver- 
helfen, ferner der progredient zur Besserung tendierende Verlauf, ev. auch 
die Fieberlosigkeit nach Ablauf des Initialstadiums. Die Untersuchung des 
Lumbalpunktats gibt nicht immer sicheren Aufschluß. Der Liquor ist klar 
oder leicht getrübt, frei von Bakterien, enthält fast ausschließlich Lympho- 
crten; der Eiweißgehalt ist mitunter erhöht. Das Blut zeigte in allen 
Fällen eine ausgesprochene, zum Teil hochgradige Leukocytose mit Ver- 
mehrung der polymorphkernigen Elemente. 

Die sechs ausführlicher mitgeteilten Krankengeschichten, die der Schil- 
derung zugrunde liegen, sind von größtem Interesse. Besonders bemerkens- 
wert scheint dem Ref. die Tatsache, daß ın keinem Fall das Bild einer 
typischen cerebralen Kinderlähmung sich aus diesem encephalitischen 
Krankheitsbild heraus entwickelt hat. Ibrahım (München). 


1209. Stephenson, S., On the oculo-motor type of polio-encephalitis. 
Brit. Journ. of Childr. Diseases 8, 145. 1911. 

Verf. beschreibt auf Grund von 28 Fällen eine spezielle Form von 
paralytischem Strabismus des Kindesalters, die speziell bei Kindern unter 
einem Jahr zur Entwicklung komnit, und die durch ıhre ganz akute Ent- 
stehung charakterisiert ist. Infektionskrankheiten sind öfter vorangegangen. 
Er vermutet, daß es sich hier um eine Polioencephalitis im Bereich der 
Augenmuskelkerne handelt, obwohl sonstige Erscheinungen einer intra- 
kraniellen Erkrankung in der Regel vermißt werden. Gewöhnlich ist nur 
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der eine Rectus externus betroffen und die Fälle werden deshalb oft mit 
dem gewöhnlichen Strabismus convergens concomitans zusammengeworfen. 
Gelegentlich sieht man aber auch Kombinationen mit anderen Augenmuskel- 
lähmungen. 

In der Diskussion werden die möglichen Beziehungen dieser Fälle zur 
Heine-Medinschen Krankheit erörtert. Box glaubt, daß auch isolierte Facialis- 
lähmungen in ähnlicher Weise erklärt werden können. B. Smith glaubt, er könn- 
ten auch andere pathologische Prozesse, z. B. Blutungen, eine Rolle spielen; er 


hat bei einem lOjährigen Knaben nach einem heftigen Hustenanfall einen akuten 
Strabismus dieser Art entstehen sehen. Ibrahim (München). 


1210. Delherm et Laquerriere, Les aperçus nouveaux sur la paralysie 
infantile envisagés au point de vue électrique. Gaz. des höp. 84, 
33. 1911. 

Die Verff. betonen, daß die elektrische Untersuchung der epidemischen 
Kinderlähmungsfälle oft andere Verhältnisse ergibt, als sie für die früheren 
Fälle von akuter Poliomyelitis bekannt waren. Nicht immer findet sich 
Entartungsreaktion, öfter bloß quantitative Herabsetzung aller Erregungs- 
qualitäten in den gelähmten Gebieten; vor allem aber scheint die Prognose 
günstiger zu liegen als man bei den klassischen Formen annehmen durfte; 
man kann häufig sehen, daß auch Gebiete, in denen komplette Entartungs- 
reaktion nachgewiesen war, sich wieder völlig erholen. 

Verff. glauben, daß die Elektrotherapie, die bei der klassischen Form 
der Poliomyelitis wenig befriedigende Erfolge zeitigt, bei der epidemischen 
Kinderlähmung mehr leistet. Besondere Rücksicht muß man hier anderer- 
seits auf die häufig im Anfang vorhandenen Schmerzen nehmen; solange 
diese sehr ausgesprochen sind, soll man nur den konstanten galvanischen 
Strom anwenden ohne häufigere Unterbrechungen. 

Ibrahım (München). 


1211. Gaujoux, Em. et Eug. Gaujoux, De l’authenecit6 des épidémies 
récentes de paralysie infantile. Gaz. des höp. 84, 61 u. 109. 1911. 
Kritische Besprechung der neueren Forschungen, auf Grund deren 
die Verff. sich dezidiert für die Identität der epidemischen Kinderlähmung 
mit der früheren Poliomyelitis acuta anterior aussprechen. 


Ibrahim (München). 


1212. Milhit, J., La paralysie spinale infantile. La Pathol. infantile 8, 
73. 1911. 

Die Frage, ob die klassische Poliomyelitis acuta anterior und die 
epidemische Kinderlähmung als identische Krankheiten anzusehen sind, 
ist nach der Meinung des Verf. noch nicht gelöst. Die dualistische und 
die unitarische Auffassung werden mit Gründen und Gegengründen aus- 
führlich besprochen, ohne daß Verf. selbst ausdrücklich Stellung nimmt. 
Der Wert der serologischen Untersuchungen der jüngsten Zeit, die ent- 
giftende Fähigkeit des Serums von abgelaufenen Fällen typischer Poho- 
myelitis gegenüber dem Virus epidemischer Fälle im Affenversuch wird 
gebührend betont; doch meint der Verf., daß die Identität beider Erkran- 
kungen erst als sicher gelten könne, wenn es gelänge, von einem typischen 
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Polomyelitisfall im klassischen Sinne ausgehend, im Affenversuch die 

gleiche Krankheit zu erzeugen wie mit dem Virus der epidemischen Fälle. 
Ibrahım (München). 

1213. Coyon, A. et L. Babonneix, Un cas de paralysie ascendente aiguë 

chez un enfant de onze ans. Gaz. des höp. 84, 219. 1911. 

Klinischer und pathologisch histologischer Bericht mit guten Illustra- 

tionen; außerdem wird ein Heilungsfall bei einem 31/,jährigen Knaben 
mitgeteilt. Ibrahım (München). 


1214. Schmitt, Maladie de Friedreich. Société de médecine de Nancy 
22. février 1911. Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 294. 1911. 

3 Kinder einer Familie mit Friedreichscher Ataxie im Alter von 17, 15 
und 12 Jahren, die seit 3, 2 bzw. nicht ganz 1 Jahr krank sind; 2 ältere 
und 2 jüngere Geschwister sind gesund. Verschiedene Stadien entsprechend 
der Dauer der Erkrankung, ohne irgendeinen ätiologischen Anhaltspunkt 


in der Anamnese. Schneider (München). 


1215. Fischer, W., Hydrocephalus nach Dura- und Gehirnblutungen 
bei Säuglingen. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 2, 248. 1911. 

Autor bringt einen Beitrag zur Kenntnis von Gehirnveränderungen 
bei kleinen Kindern nach Traumen. Es handelt sich in den zwei Fällen um 
ausgedehnte Hirnblutungen und Hydrocephalus bei Säuglingen. 

l. Ein 5 Wochen altes kleines blasses, sehr mageres Kind, dessen 
Körper in auffälligem Gegensatz zu dem riesengroßen Kopf steht (Kopf- 
umfang 44 cm). Ausführliche Krankengeschichte und Sektionsbefund. Die 
Dura zeigt an verschiedenen Stellen rotbraune Färbung. In diesen Partien 
der Dura aufgelagert, weiche, teils bröcklige, meist aber mehr schmierige 
weiche Massen von brauner und braungelber Farbe. Im Occipitallappen 
eine etwa hühnereigroße Cyste, die sich als das sehr stark erweiterte Hinter- 
horn erweist. Analoge Befunde am Rückenmark. Der fronto-occipitale 
Durchmesser war bei der Geburt schon vergrößert, aber 8 Tage nach der 
Geburt war sonst am Kind nichts Abnormes aufgefallen. Erst 3 Wochen 
nachher soll der Kopfumfang zugenommen haben. Der Zeitpunkt der 
Entstehung der Blutungen wird demnach in die zweite bis dritte Woche 

nach der Geburt zu verlegen sein. Am wahrscheinlichsten ist es, daß der 
Hydrocephalus sekundär durch die Blutung entstanden ist. 

2. Bei einer II. Para mit erheblich verengten Becken (Conjugata vera 
von 7,3 cm) wird in der Eröffnungsperiode wegen Nabelschnurvorfalls und 
Abgang von Mekonium Kaiserschnitt vorgenommen und ein ausgetragenes 
Kind zur Welt gebracht. Das Kind bietet am Tage nach der Geburt schwere 
cerebrale Erscheinungen; es wird allmähliches Zunehmen des (bei der Geburt 
schon etwas großen) Kopfumfanges und bei der Entlassung am 15. Tage 
deutlicher Hydrocephalus konstatiert. Im Alter von 3!/, Monaten stirbt 
das Kind unter ausgesprochenen cerebralen Erscheinungen. Die Obduktion 
ergibt Hydrocephalus, ausgedehnte alte Blutungen in den Hirnhäuten und 
im rechten Schläfen- und Hinterhauptlappen sowie im Kleinhirn. In diesem 
Fall ist an ein Geburtstrauma zu denken, wenn nicht etwa dieses Trauma 
in noch frühere Zeit zurückzuverlegen sein sollte. 
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Der Mechanismus des Hydrocephalus wäre in diesen Fällen so zu deuten, 
daß durch die ausgedehnten Blutungen Verhältnisse geschaffen waren, die 
zu einer Erschwerung des Liquorabflusses bzw. des venösen Abflusses 
führten. 

Auffallend war die ausgedehnte Zerstörung von Kleinhirnsubstanz im 
zweiten Fall. 

In beiden Fällen wurden ganz abnorm niedrige Temperaturen bei der 
klinischen Beobachtung festgestellt; im Falle I herab bis zu 29,4°, im II. 
bis zu 33°. Hierin ist offenbar der Ausdruck des völligen Versagens der 
Regulation der Körpertemperatur zu erblicken. Das zeigt sich auch an 
den Temperaturschwankungen im Laufe eines Tages, z. B. bei Fall I am 
24. IV. die Werte: morgens 34,5°, mittags 39°, abends 36,2°., 

Bahrdt. 
1216. Schottin, Phosphorarmut der Rindenzentren, Ursache der Migräne. 
Heilung durch Phosphorleeithinöl. Med. Klin. 7, 339. 1911. 

Bei Migräne besteht eine erhöhte Reizbarkeit der psycho-sensorischen 
und sensiblen Rindenzentren. Verf. schlug eine Therapie ein von dem Ge- 
sichtspunkt aus, daß die Spasmophilie besonders der rachitischen Kinder 
durch Phosphor gebessert wird. Er behandelte an Migräne leidende Kinder 
mit Phosphorlebertran mit günstigem Erfolge. Er ließ für Erwachsene 
ein Phosphoröl herstellen in Verbindung mit Lecithin, um die Zelltätig- 
keit zu steigern, das Lezimorol, 2mal täglich 1 Teelöffel für Erwachsene. 
Es soll guten Erfolg haben. Er rät, die Migräne der Kinder möglichst früh 
der Phosphorbehandlung zu unterziehen. O. Hoffmann (Berlin). 


1217. Mörchen, Fr., Epileptische Abortivanfälle ohne Bewußtseinsstörung. 
Klin.-therapeut. Wochenschr. 18, 193. 1911. 

Verf. berichtet über einen interessanten Fall von genuiner Epilepsie 
eines 19jährigen Mädchens mit zahlreichen Krampfanfällen ohne Bewußt- 
seinsstörung, bei welchem die Diagnose Epilepsie gegenüber Hysterie usw. 
mit Sicherheit gestellt werden konnte durch Beobachtung eines einzigen 
großen Anfalles mit Bewußtseinsstörtung (Besserung durch Brom- 
Opiumkur.) Verf. meint, daß es auch ohne Beobachtung eines typischen 
großen Insults möglich sein kann, aus dem Bestehen ausschließlich abor- 
tiver Anfälle ohne Bewußtseinsstörung per exclusionem zu der 
Diagnose genuiner Epilepsie zu gelangen. E. Welde (Berlin). 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


1218. Katzenstein, Demonstrationen zum Kryptorchismus und anderen 
Genitalanomalien (mit Projektionen). Berl. med. Gesellsch. vom 10. 
Mai 1911. 

K. empfiehlt bei Ektopie des Hodens diesen durchweg an die normale 
Stelle im Serotum zu bringen, da die abnorm gelagerten Hoden mangel- 
haft funktionieren und oft zu malignen Tumoren degenerieren. Damit der 
Hoden sich nicht wieder aus dem Scrotum zurückzieht, ist es nötig. ihn 
mit einer aus dem Oberschenkel entnommenen Hautbrücke zu fixieren, 
die dann später wieder durchtrennt wird. K. Frank (Berlin). 
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1219. Grünschild, Erkältung und Harnleiden. Zeitschr. f. Krankenpflege 
33, 75. 1911. 

Verf betont die von mancher Seite bestrittene Bedeutung der Er- 
kältung bei Cystitis und Nephritis. Besonders schädlich ist die plötzliche 
Abkühlung und Nässe der Füße, des Unterleibes (für Cystitis), des Rückens 
(für Nephritis). Ätiologisch und prophvlaktisch kommen besonders in Be- 
tracht: Klima, Wohnung und Berufe, die mit häufigen Abkühlungen und 
Durchnässungen verbunden sind. E. Welde (Berlin). 


1220. Firth, A. C. D., Two cases of eosinuria. Lancet 180, 1276. 1911. I. 

Nach reichlichem Genuß eosingefärbter Süßigkeiten kam es zur Aus- 
scheidung von eosinhaltigem Urin ohne sonstige Folgen. 

Ibrahim (München). 
1221. Me Farland, J., Sarcoma of the vagina. Amer. Journ. of the 
Med. Sciences 141, 570. 1911. I. 

Der genauer histologisch untersuchte Fall des Verf. betraf ein 3 Monate 
altes Kind, das nach vergeblichem operativem Heilungsversuch mit 7!/, 
Monaten starb. Die sorgfältige Literaturzusammenstellung umfaßt 102 Fälle 
von Scheidensarkom, darunter gehörten 42 dem frühen Kindesalter an. Spe- 
ziell das gestielte traubenförmige Sarkom scheint eine Kinderkrankheit zu 
sein. Die 34 bisher beobachteten Fälle (auch der Fall des Verf. gehört dazu) 
gehörten alle dem ersten Lebensdezennium an. — Ref. möchte noch einige 
deutsche Dissertationen anführen, die dem Verf. entgangen sind, und ein- 
schlägige Beobachtungen enthalten: Lossen, Heidelberg 1902. — Gornig, 
Greifswald 1895. — Körner, Göttingen 1892. Ibrahim (München). 


1222. Merkuriew, W. A., Serumdiagnose der Gonorrhöe. Klin.-therapeut. 
Wochenschr. 18, 198. 1911. 

Mit Hilfe der Komplementbindung gelang es, im Blutserum Gonorrhöe- 
kranker Antikörper nachzuweisen (mit einem näherbeschriebenen Anti- 
fornınmantigen). E. Welde (Berlin). 
1223. Cronbach, Die moderne Hefetherapie der Gonorrhöe. Klin.-thera- 

peut. Wochenschr. 18, 629. 1910. 

Xerase, ein Hefepräparat mit Bolus alba vermischt als Pulver oder 
Kugel in die Vagina eingeführt, wirkt, abgesehen von der ev. bactericiden 
Wirkung der Hefezellen dadurch, daß die Hefe vergärt, dabei die Bolus- 
körnchen in lebhafte Bewegung bringt und somit eine mechanische Reini- 
vung der Schleimhaut bewirkt. Nach 3--4 Stunden muß die Vagina gut 
ausgespült resp. mit Wasserstoffsuperoxyd oder Silbersalzen nachbehandelt 
werden. E. Welde (Berlin). 
1224. Tojbin, R., Versuche mit Xerase bei Fluor albus und Proetitis 

gonorrhoica. Med. Klin. 7, 378. 1911. 

Die Xerase, ein Hefe-Bolusgemisch, wird mit gutem Erfolge bei Fluor 
eonorrhoicus und non gonorrhoicus vom Verf. angewendet teils als Pulver 
teils als Kapseln. Besonders geeignet ist sie bei Proctitis gonorrhoica, 
eine Kapsel wird möglichst tief eingeführt und Patient muß sie bis zur 
nächsten Defäkation halten. Dies mehrere Tage fortgesetzt bringt die 
Gonokokken schnell zum Verschwinden. 
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Bei Kindern (2 Patienten) wurde kein Erfolg gesehen. Ein Mädchen 
mit Vulvovaginitis gonorrhoica, ein zweites mit Vulvovaginitis, Urethritis 
und Proctitis gonorrhoica. Bei Fall 2 heilte die Proctitis gut aus, das übrige 
blieb bestehen. O. Hoffmann (Berlin). 


Krankheiten der Haut. 


1225. Wassermann und Ledermann, Über einen Versuch, die lokale 
Immunität für die Praxis brauchbar zu machen. Med. Klin. 7, 479. 
1911. 

Wassermann hat für die Haut bei Furunculose eine lokale Im- 
munisierung geschaffen. Der Staphylokokkenextrakt ,Histopin“ wurd» 
auf folgende Weise hergestellt: lebende Staphylokokken werden mit Wasser 
im Schüttelapparat extrahiert, dann zentrifugiert. Die auf diese Weise 
in Lösung gewonnenen immunisierenden Stoffe bekamen der besseren 
Haltbarkeit wegen einen Zusatz von verdünnter Gelatinelösung. Histopin 
ist ein völlig steriles Präparat und erzeugt keinerlei fieberhafte Reaktion. Es 
kann wochenlang in beliebigen Quantitäten auf die Haut aufgetragen werden. 

Ledermann hat die Brauchbarkeit des Histopins bei Furunculose 
geprüft. Schon bestehende Furunkel heilen schnell ab, sobald sie sehr 
oberflächlich sitzen, tiefere müssen vorher inzidiert und gestaut werden. 
Als Prophylakticum gegen Furunkel ist es zu empfehlen. Bei hartnäckiger 
rezidivierender Furunculose sind anscheinend gesunde Hautstellen in weiter 
Ausdehnung mit der Gelatine zu bestreichen. Neben dem Einpinseln des 
Gelatinepräparats kann auch eine 25—50 proz. Staphylokokkenextrakt- 
lanolinsalbe verwendet werden. O. Hoffmann (Berlin). 


1226. Spillmann et Bruntz, Le rôle des leucocytes éliminateurs dans 
la pathogénie des dermatosies. Bulletin de la Soc. franç. de dermatol. 
et de syphil. p. 59. Séance du 2 févr. 1911. 

Die Substanzen, deren sich der Körper entledigen will, werden zuerst 
durch einige Formen von Leukocyten fixiert. Diese Leukocyten begeben 
sich dann nach den Exkretionsorganen, wo die Stoffe den Organen über- 
geben werden. Treten Störungen ein, so werden die beladenen Leuko- 
cyten häufig durch die Haut ausgeschieden, wenn sie ein Ort verminderter 
Widerstandsfähigkeit ist. Die Haut reagiert darauf durch Hyperplasie. 
Im Erythemstadium des Scharlachs findet sich in der Cutis Leukocyten- 
infiltration um die Gefäße. Im schuppenden Stadium findet man Hyper- 
plasie der Schichten der Epidermis. Bei anderen Hautkrankheiten findet 
man direkt die Epidermis von Leukoevten durchsetzt, eventuell Eiter- 
blasenbildung. 

In der Diskussion betont Darier, daß diese Theorie nicht ın allen 
Punkten mit unseren objektiven Untersuchungsresultaten übereinstimmt 
und durch viele partielle Demonstrationen zuerst gestützt werden müßte. 

C. Hoffmann (Berlin). 

1227. Lesser, Fall von Lymphangiom bei einem 12jährigen Knaben. 
Demonstration in der Sitzung der Chariteärzte vom 15. Juni 1911. 

Aus einem bei der Geburt vorhandenen warzenartigen Naevus von 
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Erbsengröße an der linken Hüfte hatte sich im Gegensatze zu den gewöhn- 
lichen Naevi, die nicht zu wachsen pflegen, ein Lymphangiom entwickelt, 
das heute die ganze linksseitige Leisten- und Unterbauchgegend einnimmt. 
Das unangenehmste Symptom desselben ist die Lymphorrhöe, die bei der 
Ruptur der die Oberfläche der Neubildung charakterisierenden Bläschen 
zustande kommt. Es können dabei große Mengen von Lymphe abgesondert 
werden, ähnlich wie in einem Falle von erworbener Lymphorrhöe, die der 
Vortragende bei einem Mädchen beobachtet hatte. Es war bei demselben 
nach Obliteration der abführenden Lymphgefäße zu einer Lymphorrhöe 
aus dem großen Labium gekommen, bei der solche Mengen von Lymphe 
abgesondert wurden, daß täglich mehrmals die Strümpfe gewechselt wer- 
den mußten. F 

Um so wichtiger ist die Behandlung. Im vorliegenden Falle wurde 
der Versuch mit Röntgenbestrahlung gemacht, unter der die Lymphorrhöe 
zurückgegangen ist. Da die Ursache derselben, die Verlegung der ab- 
führenden Lymphwege, nicht aufgehoben ist, so ist Rezidivierung zu be- 
fürchten; doch kann man in diesem Falle die Behandlung beliebig wieder- 
holen, die daher sehr empfohlen wird. Götzky (Berlin). 


1228. Civatte, Lichen nitidus coexistent avec un lichen plan. Bulletin 
de la Soc. franç. de dermatologie et syphil. p. 65. Séance du 2 févr. 
1911. 

Pinkus behauptet, daß keine Beziehungen zwischen Lichen nitidus 
und Lichen planus beständen. Bei Civattes Fall bestehen aber beide Ver- 
änderungen nebeneinander und einzelne Plaques scheinen sich in einem 
Übergangsstadium vom Lichen nitidus zum Lichen ruber planus zu befinden. 

C. Hoffmann (Berlin). 

1229. Horand, R., Dermite ossifiante progressive, varioliforme, au cours 
d’une myosite ossifiante diffuse progressive. Lyon. méd. 116, 315. 
1911. 

Die Myositis ossificans hatte sich im Alter von 7 Jahren im Anschluß 
an einen Sturz aus dem Fenster eingestellt. Das jetzt l4jährige Mädchen 
zeigt außer seiner vorgeschrittenen typischen Myositis ossificans die in der 
Überschrift gekennzeichnete ungewöhnliche Hauterkrankung, kalkhaltige 
Tumoren, zurzeit 7 an Zahl, die vielleicht mit Verkalkung von Schweiß- 
drüsen zusammenhängen. Diese Tumoren von Hanfkorn- bis zur Mistel- 
größe können aufbrechen, vereitern, aber auch nach längerem Bestehen 
eine spontane Rückbildung erfahren. — Therapeutisch soll eine Röntgenkur 
versucht werden. Ibrahım (München). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 


1230. Bamberg und Huldschinsky, Osteopsathyrosis congenita und tarda. 
Demonstration im Verein f. inn. Med. u. Kinderheilk. zu Berlin. Außer- 
ordentl. Sitzung d. pädiatr. Sektion 26. Juni 1911. 

Zwei Fälle von Osteopsathyrosis congenita und einer von Üsteopsa- 
thyrosis tarda. Vortr. vertreten die Identität dieser idiopathischen Osteopsa- 
thyrosis mit der Osteogenesis imperfecta. Ähnliche Erkrankungen sind in 
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den Familien der Kinder nicht vorgekommen. Bei dem einen jetzt 2!/ Jahre 
alten Kinde sind die Eltern Geschwisterkinder. Die Diagnose war bei den 
beiden Säuglingen schon aus dem Anblick zu stellen, während bei dem 
älteren Kinde äußere Deformitäten nicht bemerkt werden konnten. 

Die Untersuchung aller Kinder ergab zahlreiche Frakturen der langen 
und kurzen Knochen, die ohne äußere Ursache mit auffallend geringer 
Schmerzhaftigkeit eingetreten waren. Auffallend war neben den zahlreichen 
Frakturen und Callusschatten die Zartheit und Durchsichtigkeit der Spon- 
giosa, die teilweise vollständig fehlte. Bei den Säuglingen besteht der 
Schädel namentlich am Hinterhaupt zum Teil aus einer ganz weichen, nur 
von Knocheninseln durchsetzten, häutigen Membran. Der Schädel hat eine 
eigentümliche flachgedrückte Form angenommen. Auffallend war in beiden 
‚Fällen die starke Behaarung. 

Bei manchen Knochen fiel eine der normal verlaufenden Epiphysen- 
linie parallel laufende Linie auf, deren charakteristische Beziehung zu 
dieser Erkrankung dahingestellt bleibt; besonders bemerkenswert ist bei 
den Bildern des älteren Kindes die auffallende Zartheit der langen Röhren- 
knochen. 

Therapeutisch ist bei den beiden überlebenden Kindern Phosphor- 
lebertran in großen Dosen angewandt worden; die Frakturen, die Weichheit 
des Schädels besserten sich in dem Fall des Säuglings, und das 2!:, Jahre 
alte Kind nahm in seinem Gewicht gut zu. 

Vortr. erörtern die Möglichkeiten von Störung eines Organs mit innerer 
Sekretion resp. der Korrelation einiger Drüsen und will mit Rücksicht auf 
die guten Erfolge des Adrenalins bei Osteomalacie und der Beziehung der 
Hypophysis zum Knochenwachstum eine Organtherapie versuchen. 

Anatomisch fand sich an den Frakturen knorpliger Callus. 

Diskussion: Joachimsthal betont die Häufigkeit von Verwandtenehen 
bei den Eltern in solchen Fällen und mahnt zu Vorsicht bei Röntgenaufnahnien 
(Frakturen durch die Fixation). Reyher und Dietrich empfehlen die Bezeich- 
nung Osteogenesis imperfecta zu bevorzugen. Autoreferat. 


1231. Graves, Seapula seaphoidaea, eine häufig vorkommende Anomalie 
des Schulterblattes. Med. Klin. 7, 298. 1911. 


Die Scapula scaphoidaea unterscheidet sich vom Durchschnittstvpus 
des Schulterblattes dadurch, daß der Vertebralrand unterhalb der Spins 
scapulae konkav ist. Verf. hat diese Anomalie in ganzen Familien und 
durch mehrere Generationen hindurch gefunden. Es handelte sich meist 
um geistig zurückgebliebene Individuen, Epileptiker, Irrsinnige, Ver- 
brecher. Die Scapula scaphoidaea ist stets angeboren. Die Ursache zu 
diesem abnormen Knochenwachstum sieht Verf. in der Syphilis, gestützt 
auf die Beobachtung, daß die Individuen neben ıhrer Sc hulterblattanomalie 
starke vaseulosklerotische Veränderungen aufwiesen. Die Arteriosklerose 
konnte schon bei Vierjährigen, m der Regel bei Zehnjährigen nachgewiesen 
werden. Es müßte noch mehr nachgeforscht werden, ob ein Zusammenhang 
zwischen dem Vorkommen der Scapula seaphoidlaea und der Syphilis m 
der Ascendenz besteht. O. Hoffmann (Berlin). 
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1232. Garrod, A., On the nature of the connexion between erythemata 
and lesions of joints. The Lancet 180, 1411. 1911. I. 

Verf. weist auf das häufige Zusammentreffen von urticariellen oder 
erythematösen Hautaffektionen mit Gelenkalterationen hin, z. B. Ery- 
thema marginatum, Erythema nodosum, Purpura; vielfach rubriziert man 
all diese Affektionen unter den Begriff des Rheumatismus. Verf. glaubt, 
daß diese Hauteruptionen jedenfalls häufiger mit den Gelenkerscheinungen 
des Rheumatismus verknüpft sind als mit endokardialen und perikardialen 
Symptomen, die öfter mit der Chorea zusammentreffen. Für die Haut- 
eruptionen nimmt man in der Regel eine toxische Ursache an. Verf. ver- 
mutet, daß die Gelenkerscheinungen, die mit solchen Affektionen ver- 
knüpft sind, gleichfalls nicht als direkte bakterielle Invasion der Gelenke, 
sondern als Toxinwirkung aufzufassen sind. Er weist auf die Serumkrank- 
heit hin, bei der ein solcher toxischer Ursprung der Haut- wie der Gelenk- 
symptome gesichert ist. Man könnte von diesem Gedankengang ausgehend 
die Salievilwirkung beim Gelenkrheumatismus, die elektiv die Gelenk- 
und, wie manche Autoren angeben, auch die Hauterscheinungen bessert, 
ohne auf die Herzkomplikationen einzuwirken, so deuten, daß das Salicyl 
keine bactericide, dagegen eine Art antitoxische Wirkung entfaltet. 

Ibrahım (München). 


1233. Fraser, E. T., A case of suppurative arthritis of knee-joint, due 
to influenza baeillus, oceurring in a baby aged six months. The 
Lancet 180, 1573. 1911. 1. 


Heilung durch Arthrotomie. Genaue Mitteilungen über Züchtungs- 
ergebnisse und Tierversuche. Ibrahim (München). 


1234. Weill, E. et J. Chalier, Purpura provoquée par hypertension vei- 
neuse. Lyon méd. 116, 936. 1911. 


Die Verff. fanden ebenso wie kürzlich Frugoni und Guigni, daß 
man bei vielen Purpuraerkrankungen durch Anlegung einer Stauungs- 
binde eine Purpureaeruption an dem betreffenden Gliede provozieren 
kann. Dieses Phänomen kann in manchen Fällen von diagnostischem 
Wert sein, z. B. wenn der Purpura Gelenkerscheinungen vorangehen, oder 
bei mehr chronischen, wenig ausgeprägten Fällen; es hat auch prognostische 
Bedeutung. Solange es positiv ausfällt, ist die Krankheit noch nicht defini- 
tiv geheilt und bedarf der Behandlung. 

Ref. möchte davor warnen, die «diagnostische Bedeutung zu über- 
schätzen. Ibrahim (München). 


1235. Leuret, H&mophilie et tuberculose. Société de Médécine et Chirurgie 
de Bordeaux 17 mars 1911. Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 
264. 1911. 


Ein hämophiles Mädchen mit tuberkulöser Heredität, bei dem eine 
Erkrankung im Fußgelenk ebenso an tuberkulöse Arthritis wie an hämo- 
phile Gelenksentzündung mit serösem Erguß oder Blutung im Gelenk 
denken ließ. Schneider (München). 
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1236. Stein, A. E., Die Diathermie bei der Behandlung der Knochen- 
und Gelenkkrankheiten. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1034. 1911. 
Stein konnte mit dem Thermopenetrationsapparat der Firma Siemens 
und Halske sehr gute Erfolge erzielen. Überraschend waren die Resultate 
bei der gonorrhoischen Gelenkentzündung und beim akuten Gichtanfall. 
aber auch rheumatische Erkrankungen, traumatische Gelenkversteifungen 
und verschiedene Knochenerkrankungen wurden günstig beeinflußt. Tuber- 
kulöse Gelenkerkrankungen dagegen eignen sich nicht für das Verfahren. 
K. Frank (Berlin). 
1237. Batten, Fr. E., The progressive spinal muscular atrophies of in- 
fants (Werdnig-Hoffmann). The Lancet 180, 1481. 1911. I. 
Klinischer Vortrag im Anschluß an eine eigene Beobachtung. 
Ibrahim (München). 
Krankheiten des Auges. 


1238. Geis, Die Beziehungen der Gefäßerkrankungen der Netzhaut zu 
denen des Gehirns. Klin. Monatsblätter f. Augenheilk. 49, 1. 1911. 

In einer sehr interessanten und wichtigen statistischen Verarbeitung 
des gesamten sowohl klinischen wie privaten Materiales von Uhthoff 
in Breslau kommt Geis zu sehr wesentlichen Schlußfolgeiungen über 
die prognostische Bedeutung der verschiedenen Gefäßerkrankungen der 
Netzhaut, sowohl mit bezug auf ebensolche des Gehirnes, wie auch ın 
bezug auf das Leben des Patienten. Aus den für eine Gesamt wiedergabe 
zu ausführlichen Zusammenfassungen möge hier als besonders wichtig 
hervorgehoben werden: 

Ophthalmoskopisch sicher nachweisbare, sklerotische Retinalarterırn- 
veränderungen sind Teilerscheinungen einer Gehirngefäßerkrankung, und 
es ist ihnen eine sehr ernste prognostische Bedeutung zuzuschreiben. da 
dieselbe in der Regel zu Schlaganfällen führt. Der Verschluß der Zentral- 
arterie braucht diese ernste Prognose nicht zu teilen, zumal wenn die- 
selbe vor dem 40. Lebensjahre oder bei Bestehen eines Vitium cords 
zur Beobachtung kommt. Ebenso haben die syphilitischen Netzhaut- 
arterienveränderungen nicht die gleiche prognostische Bedeutung we 
die arteriosklerotischen. Ebenso ist die Venentrombose in 50°, als eiue 
lokalbleibende Gefäßerkrankung anzusehen und nur in 40— 50°, als Vor- 
läufer einer Hirngefäßsklerose aufzufassen. Die Sklerose der Chorioideal- 
gefäße gestattet keinen Rückschluß auf die Gehirnarterien. Netzhaut- 
blutungen bei Arteriensklerose, Diabetes, chronischer Nephritis sind mert 
Vorläufer von Hirnblutungen, ohne daß die Prognose quoad vitam dirert 
ungünstig Ist. Nicht prognostisch zu verwerten sind die rezidivierenden 
jugendlichen Glaskörper- und Netzhautblutungen; ebenso kommt der 
isolierten Maculablutung geringere allgemeine prognostische Bedeutung 
zu. Auch die Netzhautblutungen bei Lues besitzen keinen allgemeinen 
prognostischen Wert, dagegen muß eine Erhöhung des Blutdruckes beim 
Bestehen von Netzhautblutungen als ein ernstes prognostisches Zeichen 
angesehen werden. Die ungünstigere Prognose quoad vitam weist die 
Retinitis albuminurica auf, die in der Regel ein Zeichen des baldigen Todes 
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it (mit Ausnahme der Retinitis albuminurica gravidarum). Etwas günstiger 
it die prognostische Bedeutung der Retinitis diabetica, bei der nur die 
Hälfte aller Patienten innerhalb 2—3 Jahren zum Exitus gelangen. Glas- 
körperblutungen haben weniger wichtige prognostische Bedeutung und 
ebenso sind die Bindehautblutungen sowohl in jugendlichem wie in höherem 
Lebensalter als irrelevant anzusprechen. Krusius (Berlin). 


1239. Höeg, Gruppierte Pigmentation des Augengrundes. Klin. Monats- 
blätter f. Augenheilk. 49, 49. 1911. 

An Hand von 4 eigenen Beobachtungen und in Verwertung der 6 schon 
in der Literatur niedergelegten Fälle bespricht Höeg das Krankheits- 
bild der von ihm so bezeichneten gruppierten Pigmentation des Augen- 
grundes, die zuerst von Jäger beschrieben worden war. Es zeigt der Augen- 
grund in diesen Fällen eine über einen größeren oder kleineren, in der Regel 
sektorförmigen Teil des Augengrundes ausgebreitete Ablagerung scharf 
begrenzter, schwarzer oder grauschwarzer Pigmentflecken, die eine aus- 
gesprochene Anordnung zu Gruppen zeigen. Sie zeigen in der Regel keinen 
Zusammenhang mit irgendwelchen anderen Veränderungen im Augen- 
grunde oder einem anderen Teile des Auges und üben keinen Einfluß auf 
die Funktionen des Auges aus. — Der Verf. sieht es als wahrscheinlich 
an, daß es sich hierbei um eine Unregelmäßigkeit in der Bildung des Pig- 
mentepitheles handelt. Krusius (Berlin). 


1240. Meisner, Ein Kolobom der Aderhaut und Netzhaut mit Aplasie des 
Sehnerven. Archiv f. Ophthalmol. 79, 308. 1911. 
Bei einem Kinde mit doppelseitiger Lippen- und Gaumenspalte, das 
nach der Operation derselben an einer interkurrenten Pneumonie starb, 
ergab die pathologisch-anatomische Untersuchung der Bulbi folgenden 
Befund: Bei fast normaler Größe des Auges und normaler Ausbildung aller 
Teile und Hüllen der sekundären Augenblase und einer geschlossenen 
Fötalspalte fand sich ein völliges Fehlen des Sehnerven, eine sehr rudi- 
mentäre Entwicklung von Retina, Pigmentepithel und Chorividea in der 
Gegend dieses Fötalspaltes (Kolobom). Die Aderhaut war auch im 
übrigen Bulbus schwach entwickelt. In der ganzen Netzhaut fehlten funk- 
tıonsfähige Ganglienzellen, sowie Nervenfasern und Gefäße. Ferner bestand 
ein kleines Kolobom von Retina und Pigmentepithel an atypischer Stelle 
im Ciliarkörper. Im vorderen Augenabschnitte fand sich eine starke Vascu- 
larisation und Zellreichtum der Hornhaut, der die mangelhaft ausgebildete 
Iris völlig anlag. Krusius (Berlin). 
1241. Fehr, Über die Färbung entzündeter Augen dureh innerlichen 
Gebrauch von Uranin. Med. Klin. 7, 529. 1911. 

Hamburger hat durch große Dosen von Uranin-Fluorescin bis 15 g 
innerlich starken Ikterus mit Grünfärbung des Speichels und der Tränen 
und Rotfärbung des Urins erzeugen können. In das gesunde oder con- 
junctival erkrankte Auge trat der Farbstoff nicht über, während intra- 
okular erkrankte leuchtend grün wurden. 

Verf. hat diese Versuche nachgeprüft und bestätigt sie. Auch bei 
schwerer Blennorrhöe trat keine Grünfärbung auf, die ciliarentzündeten 
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Augen färbten sich prompt. Bei leichter Keratoconjunctivitis trat leichte 
Färbung auf, sehr intensiv war sie bei Keratitis diffusa und bei Iritis. Ganz 
leichte Grünfärbung entstand bei entzündlichem Glaukom. 

Verf. hält das Auftreten der Grünfärbung für eine Folge der stärkeren 
Durchlässigkeit der Gefäße und nicht für veränderte Stoffwechselvorgänge 
im Auge. 

Für den Ungeübteren ist das Uranin ein gutes: Hilfsmittel zur Dia- 


gnose. O. Hoffmann (Berlin). 


1242. Elschnig, Die Behandlung der ekzematösen Hornhautgeschwüre. 
Klin.-therapeut. Wochenschr. 18, 709. 1911. 
Neben einer gegen die exsudative Diathese gerichteten Allgemeinb-- 
handlung energische lokale Behandlung. Näheres ın der Arbeit selbst nach- 
zulesen. E. Welde (Berlin). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


e 1243. Marx, H., Die Mißbildungen des Ohres. Aus: Die Morphologie der 
Mißbildungen der Menschen und der Tiere. Herausgeg. von E. Schwalbr. 
Teil III. 2. Abt., 6. Kap. Verlag von G. Fischer, Jena. (67 S.) 1911. 

Von pädiatrischem Interesse dürfte in dieser zusanımenfassenden Be- 
arbeitung der Ohrmißbildungen die Angabe sein, daß bei Mikrotie der Ge- 
hörgang in der Regel verschlossen, athretisch ist; doch teilt M. selbst einen 

Fall mit, wo bei hochgradiger Verkleinerung der Ohrmuschel dieses nach 

vorn geklappte Rudiment einen normalen Gehörgang verdeckte. Voll- 

konmenes oder partielles Fehlen des Trommelfells ist wohl immer als Folge- 
zustand einer Mittelohrerkrankung, demnach nicht als Mißbildung zu be- 
trachten. Bei angeborenen Fisteln der Ohrgegend wird besonders häufig 

Vererbung beobachtet. W. Fischer (Göttingen). 


1244. Imhofer, Zur Behandlung der Gehörgangsfurunkel. Therapeut. 
Monatshefte 25, 357. 1911. 
Der reife Furunkel wird mit dem abgebildeten Saugballon mit Ansatz- 
stück ausgesaugt, dann Sublimatalkohol 0,1 : 50,0 Gazestreifen eingelert. 
Anderen Tags wiederholt. Allerdings schmerzhaft, verhütet aber weitere 


Infektionen. E. Welde (Berlin). 


1245. Jones, E., The relation of nasal obstruction to articulatory capacity. 
Brit. Journ. of Childr. Diseases 8, 241. 1911. 

Untersuchung an 700 Londoner Schulkindern Herabgesetzte Kon- 
sonantenartikulationsfähigkeit heß gewisse, wenn auch nicht sehr innige 
weziehungen zur Verlegung der Nase erkennen; diese Beziehungen waren 
viel ausgeprägter bei den Knaben wie bei den Mädchen Da die Verlegung 
der Nase ebenso häufig bei Mädchen wie bei Knaben vorkam, stellt Verí. 
die Hypothese auf, daß die Knaben vorwiegend auf dem Weg von Gehör- 
eindrücken das Sprechen erlernen, während bei den Mädchen auch optische 
Eindrücke (Lippen-Ablesen) wesentlich beim Erlernen der Sprache mit- 
wirken. 
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Bei Kindern mit gröberen Artikulationsstörungen, regulärer Dyslalie 
spielen die verschiedensten anderen Ursachen eine viel größere Rolle als 
die Verlegung der Nase; unter den 231 vom Verf. untersuchten Fällen 
waren überhaupt keine Beziehungen zu letzterer nachweisbar. 

Ibrahım (München). 
1246. Donelau, Prolongement de la peau à l’intörieur des narines. 
Annales de Méd. et Chir. infantiles 15, 214. 1911. 
Das Hineinwachsen der äußeren Haut in die Nase ruft starke Störungen 
hervor, die sich hauptsächlich in Trockenheit und Krustenbildung äußert. 
Schneider (München). 
1247. Safranek, J., Ein seltener Fall von Anosmie. Berl. klin. Wochen- 
schr. 48, 1038. 1911. 

Bei einem 16jährigen an Vitiligo leidenden Mädchen trat im Lauf von 
2 Jahren eine doppelseitige universelle Anosmie auf, zu der sich der Verlust 
des aromatischen Geschmacksvermögens gesellte. Eine Ursache konnte bei 
der exakten rhinologischen und neurologischen Untersuchung nicht gefunden 
werden. Es fragt sich demnach, ob vielleicht die Anosmie mit der Pigment- 
atrophie in kausalem Zusammenhang steht, da in der Literatur über zwei 
ähnliche Fälle berichtet wird. K. Frank (Berlin). 
1248. Kobrak, Franz, Tonsillotomie oder Tonsillektomie? Med. Klin. 

í, 263. 1911. 

Tonsillektomie ist auszuführen bei: 1. häufig rezidivierenden peri- 
tonsıllären Abscessen, 2. bei kryptenreichen, pfröpfereichen Tonsillen ver- 
bunden mit artikulär-rheumatischen Beschwerden. Bei Kindern wird meist 
tonsıllotomiert, ev. müssen die Tonsillen durch Ausschälung tonsillotom- 


gerecht gemacht werden. Adenoide müssen immer gleichzeitig entfernt 
werden. O. Hoffmann (Berlin). 


1249. Fackenheim, Fremdkörper im Halse. Therapeut. Monatshefte 25, 
360. 1911. 
Um Fischgräten leichter aus dem Halse entfernen zu können, läßt man 
Heidelbeerkompott essen, welches die Gräten schön blau färbt. 


E. Welde (Berlin). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 


1250. Gläßner, Der angeborene Schiefhals und seine Behandlung. The- 
rapeut. Monatshefte 25, 231. 1911. 

Außer als eine angeborene Deformität kommt das caput obstipum 
congen. auch als intrauterine Belastungsdeformität vor. Für die kurz nach 
der Geburt festgestellten Schiefhälse ist ein Trauma verantwortlich zu 
machen (Hämatom, Myositis). Die unblutige Behandlungsart mit aktiven 
und passiven Übungen und redressierenden Manipulationen kommt nur 
bei leichten Fällen in Betracht. Bei schwereren Fällen Durchtrennung des 
Muskels, entweder subcutan (dann längere Nachbehandlung nötig), oder 
nach Mikulicz mit Durchtrennung der Haut, partieller Exstirpation des 
Danach Überkorrektion durch Gipsverband (4—6 Wochen). 
E. Welde (Berlin). 


Kopfnickers. 
Letztere Methode läßt sich gut ambulant durchführen. 
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1251. Froelich, Nouveau cas de côtes cervicales. Société de ınedecine 
de Nancy 24 février 1911. Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 297. 
1911. 

l4jähriges Mädchen mit doppelseitigen Halsrippen. Ausführliche Be- 
sprechung der durch Halsrippen verursachten Störungen, Diagnose und 

Behandlung. Bei Skoliose im oberen Teil der Wirbelsäule muB immer daran 

gedacht werden. Oft zeigen sich, wie im vorliegenden Fall, auch Anomalıen 

der Halswirbel, besonders überzählige Halswirbel, die irgendwie ungünstig 
eingekeilt sind und die Skoliose verursachen. Schneider (München). 


1252. Ewald, Über die Entstehung des Plattfußes und seine Behandlung. 
Klin.-therapeut. Wochenschr. 18, 453. 1911. 

An einem Material von 600 Schulkindern im Alter von 12 Jahren fand 
Verf. eine erschreckend hohe Anzahl von Deformitäten, nämlich bei 200 einen 
ausgebildeten Plattfuß, bei 400 einen Knickfuß, teils mit, teils ohne Platt- 
fuß. Verf. erklärt diese hohe Zahl damit, daß in der Tat mehr Deformitäten 
bestehen, als der Arzt gewöhnlich zu sehen bekommt, weil die Patienten 
den Arzt erst aufsuchen bei Schmerzen. Diese Schmerzen entstehen durch 
Entzündungsvorgänge in den deformierten Gelenken, können aber lange 
Zeit oder ganz fehlen. Die Behandlung muß bestehen in rechtzeitiger 
Unterstützung des Fußgewölbes, ev. schon beim 1—2jährigen Kinde zu- 
nächst durch Korkeinlagen, die später durch Metalleinlagen ersetzt werden 
und jahrelang getragen werden müssen. Daneben natürlich bequemes Schuh- 
werk mit niedrigem Absatz. Sehr wichtig ist die Anfertigung der Einlagen 
nach Maß und auf ärztliche Anordnung hin. Daneben können Massage, 
heiße Bäder usw. von Nutzen sein. E. Welde (Berlin). 


1253. Ulrich, J., Fifty-six cases of cleft palate treated by operation. 
The Lancet 180, 1406. 1911. I. 

Die verschiedenen Operationsmethoden des Wolfsrachens werden an 
Hand reicher eigener Erfahrung besprochen. Die Hasenscharte soll nit 
4—6 Monaten, der Wolfsrachen in der Regel erst mit 3 Jahren operiert 
werden. In einer Reihe von Fällen soll man lieber gar nicht operieren, 
da die Sprache durch bloße Gaumenplatten gerade in hochgradigen Fällen 
mitunter mehr gebessert wird als durch erfolgreiche Operation. 

Ibrahım (München). 
1254. Lediard, H. A., Benign cyst of the tibia. Brit. Journ. of Childr. 
Diseases 8, 250. 1911. 

Die Cyste, die das untere Drittel der Tibia einnahm, hatte sich bei 
dem 14jährigen Mädchen im Verlauf von 9 Monaten entwickelt. Die Diagnose 
hätte radiologisch gestellt werden können. Der Unterschenkel wurde an- 
putiert. Photographie und Röntgenbild sind beigegeben. 

Ibrahim (München). 
1255. Codet-Boisse, Pseudosareome. Société de Médecine et de Chirurgie 
de Bordeaux 17 mars 1911. Annales de Med. et Chir. infantiles 15. 264. 
1911. 

Bei einem 13jährigen Knaben fand sich vor 23/4 Jahren in der linken 

Fossa poplitea eine gut abgegrenzte Geschwulst, die als Cvste angesehen 
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wurd. Nach 6 Monaten hatte sich die Geschwulst so verändert, daß eine 
Exstirpation nötig war, die Fibrosarkonı ergab. Der weitere Verlauf und 
die Untersuchung nach 2 Jahren mit der günstigen therapeutischen Wir- 
kung von Arsen zeigte jedoch, daß man sich geirrt hatte und wahrschein- 
lich ein Pseudosarkom vorgelegen hat. Schneider (München). 


1256. Jochmann, Über die Behandlung der örtlichen chirurgischen Tu- 
berkulose mit Trypsin. Zeitschr. f. ärztl. Fortb. 8, 68. 1911. 
Tuberkulöser Eiter enthält kein tryptisch wirkendes Leukocytenfer- 
ment, weil in den tuberkulösen Abscessen die fermentfreien Lymphocyten 
überwiegend oder fast allein vorkommen. — Durch Injektion von Trypsin 
(Verf. verwendet eine 1 proz. Lösung des Kahlbaunischen Trypsinpräparates 
in phvsiologischer steriler Kochsalzlösung) lassen sich tuberkulöse Abscesse, 
Sehnenscheidenhygrome, Gelenktuberkulosen u. ä. in heiße Abscesse um- 
wandeln, die bedeutend schneller zur Abheilung kommen. Der Eiter (resp. 
der seröse Inhalt) der tuberkulösen Abscesse wird durch Punktion entleert 
und mehrmals mit 8—14tägigen Pausen 1—2 cem einer 1 proz. Trypsinlösung 
injiziert, bis zum allmählichen Verschwinden der Affektion. — In verein- 
zlten Fällen tritt nach der Injektion eine lokale Reaktion auf, bestehend 
m stärkerer Rötung, ödematöser Schwellung, die aber nach 2—3 Tagen 
glatt verschwindet und den Nutzen des Verfahrens, das Verf. auch durch 
den praktischen Arzt allgemein angewandt wissen will, keineswegs beein- 
trächtigt. Sittler (Colmar). 


1257. Championnidre, L., Pansement des brûlures. Annales de Med. 

et Chir. infantiles 15, 244. 1911. 

Verf. teilt die Brandwunden in 2 Klassen ein: ohne tiefere Zerstörungen, 
aber mit starker Blasenbildung, und mit tieferen Gewebsdefekten. Für die 
ersteren (2. Grades) empfiehlt er Sterilisierung der Umgebung, ohne Rei- 
zung der Haut, mit Wasserstoffsuperoxyd 1:12 oder 5% Carbolglycerin; 
Eröffnung der Blase ohne Verletzung und Infektion. Die Oberhaut soll 
erhalten bleiben, bis eine neue Epidermis sich gebildet hat. Vermeidung 
jeder Reizung, besonders auch beim Verbandwechsel, Weglassen von Jodo- 
form und Sublimat, die oft schwerste Komplikationen machen; auch Pikrin- 
säure ist zu verwerfen. Leicht antiseptische Salben mit Bor oder Perubalsam;; 
seltener Verbandwechsel. — Verbrennungen 3. Grades (bei Franzosen 
4.—6. Grades) sind wie eiternde Wunden zu behandeln. 

Schneider (München). 
1258. Feiss, H. 0., Recent experimental work on the „fusion‘‘ of nerves 
and its practical bearing on infantile paralysis. Report of a case of 
infantile paralysis treated by this method. Boston Med. and Surg. 
Journ. 164, 667. 1911. 

Die neue Methode der „Nervenverschmelzung‘, deren theoretische 
Grundlagen Verf. genauer auseinandersetzt, wird so ausgeführt, daß die 
Nerven, die man vereinigen will, an 2 Stellen (2/,—!/4 Zoll voneinander 
entfernt), mit Catgut fest zusammengebunden werden, nachdem sie vorher 
mit einem Tenotom blutig gerieben worden sind. Das Zwischenstück wird 
mit einer Gefäßklemme gequetscht. Es bildet sich eine entsprechend 
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lange Narbe. Die Idee der Operation ist nun die, daß die sich regenerierenden 
Nervenfasern, deren Anordnung („Schablone“) durch den Eingriff erheb- 
lich alteriert wurde, nur zum Teil in die alten Bahnen des gesunden Nerven, 
zum Teil aber auch in die Bahnen des mit dem anderen „verschmolzenen“. 
atrophischen Nerven hineinwachsen sollen. Die Tierexperimente des Verf. 
haben keine ganz eindeutigen Resultate ergeben. Der mitgeteilte Fall 
von spinaler Kinderlähmung, bei dem die beiden Hälften des Ischiadicus 
oberhalb der Kniekehle in der geschilderten Weise „verschmolzen“ wurden, 
zeigte insofern ein positives Resultat, als nach 5 Monaten Bewegung in 
Muskelgebieten zu konstatieren war, die vorher völlig gelähmt waren. 
Die Kraft und Brauchbarkeit des Gliedes ist zwar vorerst noch nicht größer 
als vor der Operation. Doch ist der Heilungsprozeß noch nicht abgeschlossen. 
so daß sich noch kein definitives Urteil fällen läßt. Ibrahim (München). 


1259. Riche, 85 cas de rachistovainisation. Montpellier medical. An- 
nales de Med. et Chir. infantiles 15, 361. 1911. 

Riche hat 85 Fälle von Rückenmarksanästhesie mit Stovain beobachtet 
und kommt zu dem Resultat, daß die ungefährlichste und zuverlässigste 
Methode die Anästhesierung vom Rückenmark aus mit Novocain ist. 

Schneider (München). 
1260. Bürk, W., Über künstliche Blutleere der unteren Körperhältte 
nach Momburg. Klin.-therapeut. Wochenschr. 18, 161. 1911. 

Die Momburgsche Abschnürung ist nur anwendbar bei völlig herz- 
gesunden und bei nicht zu sehr entkräfteten Personen Kontraindikationen: 
hohes Alter, Arteriosklerose, starke Anämie, Adipositas, große Magerkeit. 
ulcerative oder chronisch entzündliche Darmaffektionen. Ein Fall von 
Beckensarkonirezidiv mit Momburgscher Blutleere operiert, zeigte bei 
der Sektion Darmgangrän mit nachfolgender Peritonitis. Jedenfalls emp- 
fiehlt sich die Methode als Versuch bei sonst inoperablen Fällen trotz solcher 
vereinzelter übler Erfahrung. E. Welde (Berlin). 


1261. Wrede, L., Über Lymphangiom im Knochen. Beiträge z. klin. 
Chir. 73, 213. 1911. 

Die Lymphangiome ähneln in mehrfacher Beziehung den Hämangıomen: 
während aber von den letzteren 21 Fälle in der Literatur bekannt sind. 
wo man sie im Knochen beobachten konnte, existiert von Lymphangıiom 
des Knochens bisher nur ein einziger sicher beobachteter Fall. nämlich der 
von Katholicky 1903. Verf. beschreibt zwei neue Fälle dieser seltenen 
(seschwulst. Bei dem ersten handelt es sich um eine 56jährige Bauerstrau. 
wo das Endglied des rechten kleinen Fingers einige halbkuglige, hanfkorn- 
große, durchscheinende, mit klarem Inhalt gefüllte Bläschen, außerdem 
die Basis der Endphalanx eine stark durchscheinende Stelle. entsprechend 
einer ovalen gerstenkorngroßen Höhle, aufwies. Die mikroskopische 
Untersuchung des exartikulierten Gliedes bestätigte die Diagnose. — In 
dem zweiten Fall, der hier besonders interessiert, wurden bei einem jetzt 
6jährigen Mädchen vier Tage nach der Geburt am linken Ober- und Unter- 
schenkel zwei unter der Haut gelegene cevstische Lymphangiomknoten 
entfernt. Der Fall wurde von Pätzold in derselben Zeitschrift beschrieben 
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und abgebildet. Im weiteren Verlauf bildeten sich im Bereich der Operations- 
narben am linken Bein neue Anschwellungen; durch Röntgenbild konnten 
in Tibia und Fibula am Übergang der Metaphyse in die Diaphyse deutlich 
Knochenherde mit spindelförmiger Auftreibung der Knochen nachgewiesen 
werden. Die Schwellung des Beins nahm in der Folgezeit immer mehr zu 
ohne Schmerzen und ohne Funktionsbehinderung. Am Oberschenkel nahm 
der Tumor die Innenseite und die Inguinalgegend ein und reichte noch 
zwei Finger breit an der Bauchwand herauf; er zeigte polsterartige Kon- 
sistenz, fühlte sich wie ein mäßig prall gefülltes dünnwandiges Wasser- 
kissen an. Die bewegliche Inhaltsmasse ließ sich leicht von einer Stelle 
nach einer andern wegdrücken. Auch die Knochenherde in Tibia und Fibula 
haben langsam an Größe zugenommen und sind dem Wachstum entsprechend 
weiter von der Epiphysenlinie abgerückt. Am Femur fanden sich keine 
Veränderungen des Knochens. Operation wurde abgelehnt. Prognose ist 
absolut infaust. Der Fall gestattet ebenso wie die übrigen noch nicht die 
Beantwortung der Frage, ob die Lymphangiome primär im Knochen ent- 
standen sind. K. Hirsch (Berlin). 


Vergiftungen. 

1262. Haibe, A., Intoxication alimentaire causée par un coli-baeille 
virulent. Bulletin de l’Acad. royale de med. de Belgique 25, 348. 
1911. 

Nach Genuß einer Fleischpastete traten schwere gastrointestinale 
Symptome auf, galliges Erbrechen, heftige Koliken, profuse Diarrhöen, 
starke Prostration, die nach 3—4 Tagen in Heilung übergingen. Die aus 
der Pastete isolierten Bacillen waren kulturell identisch mit B. coli com- 
munis, der Stamm war aber für alle Laboratoriumstiere, speziell für 
Mäuse, schwer pathogen. Die stomachale Einverleibung erzeugte bei 
Kaninchen und Meerschweinchen schwere Enteritiden, denen sie in ca. 
l Monat erlagen. Durch wiederholte Injektionen von Teilchen aus der Mitte 
der Fleischpastete konnte ein spezifisch diesen Bacillus agglutinierendes 
Serum gewonnen werden. Lehndorff (Wien). 


1263. Jorgensen, A., Ein Fall tödlicher Arsenikvergiftung bei Behand- 
lung von Gehirnsyphilis (Dementia paretica) mit Ehrlich-Hata 606. 
Med. Klin. 7, 372. 1911. 

Ein Patient mit Dementia paretica erkrankte 2 Tage nach Injektion 
von 0,5 g Hata; die langsam steigenden Beschwerden waren Blässe, Zittern, 
Temp. bis 39,4, Alb. bis 8°/%, Sach. +, Schweiße, fibrilläre Zuckungen. 
Exitus am 8. Tage nach der Injektion. Die Sektion ergab nur leichte akute 
parenchymatöse Veränderungen, besonders der Nieren, und Fettdegeneration 
einzelner Fäden der Nn. vagi und der Nerven im Plexus brachialis. 

O. Hoffmann (Berlin). 


1264. Lewis, Ch. F., Delirium tremens in a boy of twelve. Arch. of 


Ped. 28, 526. 1911. 
Nach Genuß von angeblich nicht mehr als zwei Tassen von Apfelwein 
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(Apple cider), brach ein schweres Delirium aus, das zwei Tage anhielt. 
Brom erwies sich als völlig wirkungslos. Hyoscin und Morphin in kleinen. 
wiederholten Dosen bewirkten Schlaf und damit Heilung. 


Ibrahim (München). 


VII. Hygiene und soziale Medizin. 


Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und 
soziale Gesetzgebung. 


1265. L’Hardy, G., La depopulation et l’impuissance des lois. Gaz. des 
höp. 84, 209. 1911. 

Verf. weist an 2 sehr bemerkenswerten Beispielen aus der Geschichte 
nach, daß gesetzliche Maßnahmen wenig geeignet sind, die Geburtenzahl 
eines Volks zu erhöhen; weder die lex Poppia Poppoea unter Augustus, 
noch das von Ludwig XIV im Jahre 1666 erlassene Edikt von Saint-Germain- 
en Laye, deren interessante Einzelbestimmungen ausführlicher mitgeteilt 
werden, hatten irgendeinen Erfolg. Aus diesem Grund warnt Verf. vor 
der Annahme ähnlicher Gesetzesvorlagen, die in Frankreich, zum Teil von 
Ärzten befürwortet werden, die den Kinderreichen große Vorteile vor den 
Kinderarmen oder Kinderlosen sichern wollen. Ibrahim (München). 


1266. Jayle, F., La depopulation et la puissance des lois. L’impöt de 
generation. Gaz. des höp. 84, 713. 1911. 


Im Gegensatz zu ’Hardy tritt Verf. warm für gesetzgeberische Maß- 
nahmen zum Zweck der Steigerung der Geburtenziffer ein. Er gibt zu, 
daß die Erlasse Ludwigs XIV. erfolglos waren, meint aber, daB die Auguste'- 
schen Gesetze wohl ziffernmäßig nachweisbare Wirkung hatten. Vor allem 
aber seien die damaligen Verhältnisse gar nicht mit den heutigen sozialen 
Zuständen zu vergleichen. Er befürwortet wärmstens die Unverheirateten 
und Kinderlosen mit Steuern zu belasten; denn gegenwärtig sind gerade 
die kinderreichen Familien, die dem Land so viel nützen, in der Regel ın 
schwieriger Lage, nicht nur weil sie die großen Kosten des Unterhalt: 
ihrer Kinder zu tragen haben, sondern es wird ihnen sogar meist sehr schwer. 
nur geeignete Wohnung zu finden. Ibrahim (München). 
1267. Bernard, La baisse de la natalité française. (These de Mont- 

pellier 1910.) Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 263. 1911. 

Das Sinken der Geburtsziffern in Frankreich nimmt zu. Neben sozia- 
len Ursachen sind die hauptsächlichen Ursachen Tuberkulose, Säug- 
lingssterblichkeit, Alkohol, Lues mit ihren häufigen Fehlgeburten; Mangel 
an Religiosität, ausgedehnte Anwendung antikonzeptioneller Mittel. Dieser 
Rückgang kann nur aufgehalten werden durch den guten Willen der Em- 
zelnen, durch Wohltätigkeitseimrichtungen, durch das Zusammenarbeiter 
der Ärzte mit Regierung und Kammern. Schneider (München). 


„rt 


- 
r 


— 55 


Anstaltswesen und Krankenpflege. 


1268. Wohlberg, K., Bericht über das Betriebsjahr 1910 des Seehospizes 
„Kaiserin Friedrich“ auf Norderney. Aus dem 31. Jahresbericht des 
Vereins für Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten. Berl. klın. 
Wochenschr. 48, 922. 1911. 

Behandelt wurden im Jahre 1910 1361 Kinder, wovon 604 an Blutarmut, 
30H an Skrofulose und nur 40 an tuberkulösen Knochen- und Gelenkaffek- 
tionen litten. Demgegenüber betont Verf. mit Recht, daß das Hospiz in 
erster Linie dazu berufen sei, den Kampf gegen die Tuberkulose im Kindes- 
alter aufzunehmen. Bei einem großen Teil der überwiesenen Kinder würde 
em einfacher Aufenthalt auf dem Lande die gleichen Dienste tun. An Stelle 
dieser nur blutarmen resp. erholungsbedürftigen Kinder sollten in größerer 
Zahl solche an die See geschickt werden, die an Knochen- und Gelenkerkran- 
kungen leiden und zwar möglichst schon, bevor operative Versuche unter- 
uomnen werden. Denn die Erfolge der im Hospiz geübten konservativen 
Behandlung (Sonnenbäder, Biersche Stauung, ev. Tuberkulinkur) waren 
ausgezeichnete. Freilich ist es dazu nötig, die Behandlungsdauer möglichst 
auszudehnen und die Kuren nicht von vornherein auf 6 Wochen zu be- 
schränken, wie es jetzt meist geschieht. Zum Vorbild mögen ausländische 
Hospize dienen, die 80°, Heilungen bei schwersten Tuberkulosen aufweisen 
und in denen die Verpflegungsdauer durchschnittlich 300—400 Tage beträgt. 

K. Frank (Berlin). 

1269. Cassel, J., Fünfjährige Erfahrungen im Kinderasyl. Archiv f. 
Kinderheilk. 55, 361. 1911. 

Verf. übernahm ım Juli 1905 die Leitung des Kinderasyls. Es befindet 
sich seit Mai 1908 in Halensee, Schweidnitzerstr. 5. Es ist kein Kranken- 
haus und bezweckt in Notlage befindliche Säuglinge temporär aufzunehmen. 
Es befindet sich jetzt im Ausbau zu einem Mutterhein. Es können 50 bis 
60 Säuglinge aufgenommen werden, auf das Bett kommen 5 qm Boden- 
fläche und 17 cbm Luftraum. Die Zimmer sind 3,5 m hoch. Im Haus be- 
finden sich eine Dampfwäsche und Milchküche. Neben einer Oberin kommen 
auf 8 Kinder je eine Schwester. 4—6 Ammen produzieren für die fremden 
Kinder nach dem Anlegen der eigenen täglich 5—6 kg Frauenmuilch. Neit 
1910 wird wegen Luesgefahr nur noch abgedrückt. Die Sterblichkeit im 
Haus betrug 1909 bei 169 Aufnahmen 5.99%, 1910 bei 191 Aufnahmen 1,50%. 
Ste steht unter dem Einfluß des Verlustes an Frühgeburten, septischen Er- 
krankungen und Infektionen des Respirationstraktus. Verf. setzt einen 
langen Aufenthalt in seiner Anstalt einer Art Gefangenschaft gleich und 
sieht deren Nachteil in einer verspäteten Entwicklung der statischen Funk- 
tionen und der Psyche, sowie in einer geringeren Eßlust der Kinder. 

tisel (Leipzig). 


1270. Variot, L’institut de puériculture. Annales de Méd. et Chir. in- 
fantiles 15, 369. 1911. 

Rede zur Eröffnung des „Institut de Puériculture“ in Paris. Zweck 
des Instituts ist, zugleich ein Zentrum für Studien und Untersuchungen für 
Studenten und Ärzte und eine allgemeine Bildungsanstalt zur Volkserziehung 
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(junge Mädchen über 12 Jahre, Mütter, Erzieherinnen usw.), zur kindlichen 
Gesundheitspflege zu sein. Das Institut ist mit verschiedenen Laboratorien 
für pathologisch-anatomische, chemische und Röntgenuntersuchungen aus- 
gestattet. — Die Erziehung zur Hygiene soll durch regelmäßige Kurse mit 
praktischen Übungen erzielt werden. Variot hat in mehr als 20 Jahren 
durch seine Milchküchen ausgezeichnete Erfolge erzielt und ist der Ansicht, 
daß sie gemeinsam mit den Kursen des Instituts für Kinderpflege die Kinder- 
sterblichkeit sehr herabmindern und so die Abnahme der Bevölkerung 
Frankreichs aufhalten werden. Er empfiehlt strenge Kontrolle der Kinder, 
ev. durch Hausbesuche durch Damen, für die nicht transportfähigen Kinder 
die Aufnahme in ein Krankenhaus, in dem für die Mütter auch die Möglichkeit, 
ihr Kind weiterzustillen, geboten werden muß, und Ausstellung von 
Diplomen und Zeugnissen für die verschiedenen Schülerinnen. 
Schneider (München). 
1271. Bouquet, H., Le fonctionnement d’une crèche. Auszug aus „La 
puériculture sociale“, Verlag Blond et Cie, Paris 1911. Annales de 
Med. et Chir. infantiles 15, 314. 1911. 

Jedes in eine Krippe aufzunehmende Kind soll vorher genau ärztlich 
untersucht werden, da eine Krippe kein Spital, sondern eine Bewahranstalt 
für gesunde Kinder ist. Ausnahmen von dieser Regel darf nur der Arzt 
entscheiden; das gilt besonders für unzweckmäßig ernährte Kinder. Bou- 
quet stellt die einigen wenigen für die Anamnese wichtigen Fragen zu- 
sammen, die vor der Aufnahme in die Krippe unbedingt festzustellen sind. 
Man hat besonders mit der niederen Bildungsstufe des Pflegepersonal 
der Krippe zu rechnen, auch wenn genügend guter Wille und ärztliche 
Aufsicht vorhanden ist. Kranke Kinder, besonders solche mit irgend- 
welchen Eiterungen, sind sofort aus der Krippe zu entfernen. Darauf ist 
besonders bei der ersten Untersuchung zu achten und unbedingt zu fordern, 
daß die Kinder ganz entkleidet werden. Man soll verlangen, daß die Kinder 
morgens bereits gereinigt in die Krippe gebracht werden, was zur Erziehung 
der Mütter unbedingt erforderlich ist; die Ahweisung ungenügend ge- 
reinigter Kinder ist ein ausgezeichnetes Mittel der Erziehung zur Reim- 
lichkeit. Noch nicht geimpfte Kinder sind abzuweisen oder möglichst 


bald zu impfen. — Bei größeren Kindern soll man vor der Aufnahme nie 
vergessen, sie gehen zu lassen. — Über jedes Kind ist ein ärztliches Pro- 
tokoll zu führen. — Verschiedene Vorschläge für den täglichen Betrieb: 


Pünktlichkeit in der täglichen Einbringung morgens und Abholung abend:. 
(tenaue Tageseinteilung für das Personal. Die ankommenden Kinder sind 
sofort einzeln vorzunehmen, längeres Zusamniensein ist wegen Infektions- 
gefahr anfangs unbedingt zu vermeiden, da man den Gesundbeitszustand 
des Milieus nicht kennt, aus dem sie kommen. Säuglinge sind ganz in An- 
staltskleidung umzuziehen, größere Kinder müssen ihre Oberkleider und 
Schuhe wechseln, die eigenen Kleider sind, soweit angängig, zu reinigen 
oder zu desinfizieren. Alle Kinder sollen zu einer bestimmten Stunde 
längere Zeit schlafen (z. B. 1!/, Stunden lang nach der Hauptmahlzeit). 
Vor der Entlassung abends sollen die Kinder nicht stundenlang vorher 
angezogen werden und in zu warmen Überkleidern u. a. auf ihre Eltern 
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warten; alles Personal soll sich üben, eine große Zahl Kinder in kürzester 
Zeit zur Rückgabe an dıe Eltern herzurichten. — In Krippen soll mit 
Wasser zur Reinigung der Kinder niemals gespart werden; Bäder so oft wie 
möglich. Schmutzige Wäsche ist unter allen Umständen sofort aus den 
Räumen der Kinder zu entfernen. — Genaue Kontrolle über das Gewicht 
der Kinder. — Bei den unregelmäßig kommenden Kindern ist besonders 
darauf zu achten, ob die angegebenen Gründe (Erkrankung der Eltern u. a.) 
auf Wahrheit beruhen oder ob das Kind selbst krank war; besonders bei 
längerem Fortbleiben ist die Gefahr, daß eine Infektionskrankheit bestand 
und das akute Stadium abgelaufen ist, die Ansteckungsmöglichkeit aber 
noch besteht, doppelt zu beachten. Unregelmäßig kommende Kinder 
sind fernzuhalten, da sie anderen die Plätze wegnehmen. Es empfiehlt 
sich immer für den Leiter der Krippe, sich über die Familienverhältnisse 
der Kinder Klarheit zu verschaffen, um einzelne von der Krippe fern- 
zuhalten, die durch mangelnde Pflege im Elternhaus eine Gefahr für die 
anderen Kinder sind, selbst wenn die Kinder dieser unordentlichen Familien 
darunter leiden müssen. Schneider (München). 


1272. Talbot, Fr. B., A directory for wet-nurses: its experiences for 
twelve months. Journ. of the Amer. Med. Assoc. 56, 1715. 1911. 
Bericht über die Einrichtung einer ärztlich geleiteten Ammenzeftrale 
in Boston, die mit Unterstützung eines Philanthropen eingerichtet wurde 
und sich so gut bewährt hat, daß die Vermittlungsgebühren (10 Dollars 
für jede Stelle) wahrscheinlich binnen Jahresfrist zur Deckung der Kosten 
ausreichen werden. Das Mutterhaus ist für 6 Mütter mit ihren Kindern 
eingerichtet. Die Ammen nehmen stets ihr Kind in die Stellung mit. Es 
ist sehr erfreulich, zu hören, daß diese Maßregel sich stets ohne Schwierigkeit 
durchführen ließ, und daß kein einziges Ammenkind gestorben ist, während 
sonst (in Neuvork z. B.) die Mortalität der Ammenkinder 95%, beträgt. 
Leider fehlt eine Angabe über die Zahl der Ammen und der vermittelten 
Stellen. Vielfach blieben die Ammen nur bis zur Gesundung des schwer- 
kranken Herrschaftskindes und kamen dann von der Ammenzentrale aus 
in neue Stellungen. Wenn eine Amme eine Zeitlang (8 Tage oder länger) 
in Stellung war, so wurden durch vorgedruckte Fragekarten, sowohl von 
der Herrschaft wie vom Arzt genauere Erkundigungen über die Amme 
eingeholt. — Anfänglich etwas entmutigende Erfahrungen, daß z. B. eine 
Amme unter Hinterlassung ihres Kindes für immer aus dem Haus ver- 
schwand, haben sich später nicht wiederholt. Ibrahim (München). 


Miichhy giene. 


1273. Bickel, A. und Roeder, Notiz zur Frage der Sterilisation und 
Kühlhaltung der künstlichen Säuglingsnahrung. Berl. klin. Wochen- 
schr. 48, 921. 1911. 

Verff. haben ihren in Nr. 29, 1910 angegebenen Apparat dadurch wesent- 
ich billiger gestaltet, daß zur Isolierung der gekühlten Milchflaschen an 
Stelle des Vakuums eine isolierende, aber nicht evakuierte Gefäßwand mit 
Sutzbarmachung des geringen Wärmeleitungsvermögens des Wassers 





und mit Anwendung eines zentralen Kälterohres verwendet wurde. Di 
Leistung des neuen Modells soll die nämliche wie die des früher beschrir- 
benen sein. K. Frank (Berlin). 


1274. Foveau de Courmelles, La stérilisation par la lumière ultra- 
violette de diverses substances en général et du lait en particulier. 
Annales de Méd. et Chir. infantiles 15, 375. 1911. 

Die Sterilisierung der Milch mit Hilfe ultravioletter Strahlen bietet 
trotz mancher Vorzüge noch zuviel Schwierigkeiten; der Erfolg ist an- 
scheinend günstig, aber die Anwendung dieser Methode im Haushalt zu 
gefährlich, als daß sie allgemein empfohlen werden könnte. Es erscheint 
auch fraglich, ob die Sterilisierung der Milch durch ultraviolette Strahlen 
nur die Bakterien und etwaigen schädlichen Stoffe, und nicht auch die 
Fermente und lebensfördernden Stoffe in der Milch zerstört. Weitere 
Versuche müssen deshalb angestellt und die Methoden vereinfacht werden. 


Schneider (München). 


1275. Wolff-Eisner, A., Bericht über die Ergebnisse der Konjunktival- 
reaktion mit Tuberkulin sowie über die lokalen Tuberkulinreak- 
tionen bei Tieren, speziell beim Rinde. Zeitschr. f. Tiermedizin 15. 
1. 1911. 

Auf Grund der mit der Konjunktivalreaktion gewonnenen günstigen 
Ergebnisse empfiehlt Verf., diese Probe bei der Bekämpfung der Rinder- 
tuberkulose in Anwendung zu bringen. Da die Methode nach Ostertag 
hauptsächlich im Ausmerzen von Rindern mit offener Tuberkulose und 
in der tuberkulosefreien Aufzucht der Kälber besteht, so sollte man für die 
Ernährung von Kälbern nur Milch von Kühen verwenden, die auf ein- und 
mehrmalige Instillation von Tuberkulin nicht reagiert haben. 


Poppe (Berlin). 
Schulhygiene. 


1276. Baur, Eine schulärztliche Reichsstatistik im Reichstag. Arztl. 
Vereinsbl. 60, 315, 332. 1911. 

Gegenüber der ablehnenden Haltung des Präsidenten des Reichs- 
gesundheitsamtes betont Verf. die Bedeutung einer schulärztlichen Reichs- 
statistik, die nicht nur der Hygiene dienlich sei, sondern auch der Schule 
und besonders dem Schularzt nützen könne. Vom Reichsgesundheitsanit 
müßte zunächst eine Normalinstruktion für größere und kleinere Städte 
aufgestellt werden, ferner ein Normalfrage- und Gesundheitsbogen, wodurch 
viele Unsicherheiten und Fehler, die von den Gemeinden bei der Einrichtung 
von Schularztstellen begangen werden, vermieden werden könnten. Dal 
vom Schularzt recht gut wichtige statistische Resultate erhoben werden 
können. beweist Verf. durch die Erhebungen, die er in seinem Bezirk gemacht 
hat. — Auch bei der Rekrutenaushebung können die Gesundheitsbogen. 
wenn sie nur nach einem System aufgestellt sind, der Militärverwaltung 
gute Dienste leisten und dieselbe vor manchem Schadenersatz, Invalidisierung 
usw. bewahren. K. Frank (Berlin). 
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1277. Eder, M. D., A London school elinie. Brit. Journ. of Childr. 
Diseases 8, 193. 1911. 

Unter dem Begriff Schulklinik sind Einrichtungen zu verstehen, die 
eine Behandlung von Kindern in der Schule selbst ermöglichen. An zwei 
Tagen der Woche ist je ein Arzt dort tätig, unterstützt von einer tüchtigen 
Krankenschwester; letztere führt aber außerdem täglich die angeordneten 
Behandlungsverfahren durch — und das ist bei der ganzen Einrichtung 
besonders wichtig; ein Zahnarzt ist ferner dauernd beschäftigt. Operationen 
wurden nicht vorgenommen; wo das nötig erschien, wurden die Kinder 
in ein Spital geschickt. Es zeigte sich, daß gewisse Kategorien von Er- 
krankungen für diese Behandlungsmethode besonders geeignet schienen und 
rasch und gründlich geheilt wurden, vorzugsweise Haut-, Augen-, Ohren-, 
Nasen-, Rachen- und Zahnleiden, sowie orthopädische Erkrankungen (Sko- 
hosen); der Hauptvorteil ist der, daß bei Bedarf eine tägliche sachgemäße 
Behandlung durchgeführt werden kann, ohne daß Eltern und Kinder ihre 
Zeit mit stundenlangem Warten in Ambulatorien zubringen müssen. Die 
Eltern gehören stets den arbeitenden Klassen an und können diese Zeit 
nicht opfern, die Kinder kommen mit dem Schulunterricht in Konflikt, 
während sie durch die Schulklinik höchstens 20 Minuten vom Unterricht 
ferngehalten sind. — Es machten sich auch günstige Fernwirkungen geltend. 
Das Verantwortlichkeitsgefühl der Eltern wuchs, und so verschwanden 
z. B. Läuse und Nisse ganz aus der Schule, ohne daß eine besondere Pression 
auf die Eltern ausgeübt zu werden brauchte. 

Die Einrichtung ist eine charitative. Ärzte, Zahnarzt, Schwester sind 
gegen Gehalt angestellt. Ibrahım (München). 


1278. Wegener, H., Ein Beitrag zu der obligaten sehulärztlichen Unter- 
suehung. Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 24, 316. 1911. 

Verf. ist seit 10 Jahren in den verschiedensten Bezirken Sachsen-Mei- 
ningens als Schularzt tätig gewesen. Seine Erfahrungen sind durchweg 
günstige. Besonders in den Städten wurden die ärztlichen Kaıschläge meist 
befolgt, während auf dem Lande die Ausführung erst bei Inanspruchnahme 
der Hilfe von Lehrern und Gemeindeschwestern durchzusetzen war. 

K. Frank (Berlin). 
1279. Sorger, Zur Statistik der Refraktionsanomalien, speziell der Kurz- 
siehtigkeit an den Mittelschulen. Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 
24, 334. 1911. 

Seit im Jahre 1906 durch Ministerialerlaß eine zweimalige augenärzt- 
liche Untersuchung in Erziehungzanstalten angeordnet wurde, hat Verf. 
seine Erfahrungen im Studienseminar Münnerstadt statistisch zusammen- 
gestellt. Er fand über 50%, Mvopen und nur 409%, mit normaler Refrak- 
tion. Eine wesentliche Zunahme der Mvopie während der vierjährigen Be- 
obachtungsdauer fand nicht statt, dieselbe betrug selbst in den schwereren 
Fällen nur 1⁄+—1 D. Dies gute Resultat ist auf die ausgezeichneten hvgie- 
nischen Einrichtungen des Seminars zurückzuführen. — S. fordert eine staat- 
liche Verfügung, daß an Volks- und Mittelschulen Korrektionsgläser nur 
mit ärztlichem. resp. augenärztlichem Attest getragen werden dürfen. 


K. Frank (Berlin). 
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1280. Piesen, L., Die Gefährlichkeit des üblichen kreuzhohlen Schul- 
sitzens. Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürsorge 3, 91. 1911. 
Verf. fand, daß von den durchweg kräftigen und gesund aussehenden 
Knaben einer Abteilung der 4. Volksschulklasse, der 1. und 2. Bürgerschul- 
klasse im Alter von 9—15 Jahren 32,0—46,5% nach 5 Minuten lordoti- 
schen Stehens Eiweiß im Harne hatten, während vorher der Harn bis auf 
2 Fälle eiweißfrei war. Nach 10 Minuten des kreuzhohlen Sıitzens zeigten 
12,5— 28,6%, wieder Eiweiß. Auf Grund dieser Zahlen kommt Verf. zu 
dem Schlusse, daß das Schulsitzen mit hohlem Kreuze schulbehördlich zu 
verbieten ist. Ernst Mayerhofer (Wien). 


1281. Hertel, Über den Unterricht in Kinderheilstätten und ähnlichen 
Anstalten. Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 24, 268. 1911. 

Verf. hält nach seinen Erfahrungen als Schulrektor in Berlin einen 
Unterricht der Kinder in den Heilstätten für notwendig und zwar vor allem 
in Deutsch und Rechnen, wo Lücken in den Kenntnissen schwer auszu- 
gleichen sind. In den übrigen Fächern genügen gelegentliche Unterwei- 
sungen. Hygienische Schulräume, Verwendung nur gut geschulter Lehr- 
kräfte sind natürlich Vorbedingung. Nach Möglichkeit ist der Unterricht 
im Freien zu erteilen. K. Frank (Berlin). 


1282. Godtfring, 0., Nachrichten über frühere Hilfsschüler. Zeitschr. f. 
Schulgesundheitspflege 24, 329. 1911. 

Die Statistik des Verf. erstreckt sich auf 145 frühere Schüler der ım 
Jahre 1902 gegründeten Kieler Hilfsschule. Von den 145 Schülern kommen 
75 nicht in Betracht, weil sie zu früh aus verschiedenen Ursachen dem Eın- 
fluß der Schule und Lehrer entzogen wurden. Von den übrigen 70 wurden 
62, also 88%, erwerbstüchtig gefunden. Das Resultat ist als sehr befrie- 
digend anzusehen. K. Frank (Berlın). 


Jugendfürsorge. Krüppelfürsorge. 


1283. Helm, W., Zum Gesetz über die Fürsorgeerziehung. Zeitschr. f. 
Kinderschutz u. Jugendfürsorge 3, 109. 1911. 

Das österreichische Gesetz über die Fürsorgeerziehung harrt noch der 
parlamentarischen Erledigung. Einstweilen liegt das Gesetz in einem von 
der Spezialkommission des Herrenhauses beschlossenen Entwurf vor. Da- 
her ist eine Diskussion über die einzelnen Bestimmungen und Konsequenzen 
des Entwurfes noch wohl am Platze. So verlangt gleich der $5 (Beschäf- 


tigung der Zöglinge) eine neu zu erlassende Verordnung dahingehend, daß 
den Handwerksmeistern in den Fürsorgeanstalten die Beschäf- 
tigung von 8—10 Lehrlingen und deren Aufdingung resp. Freisprechung 
durch die Gewerbegenossenschaften ermöglicht werde, denn die Bestim- 
mungen der österreichischen Gewerbeordnung (5. II. 1907. RGBl. Nr. 26) 
erlaubt den Mitgliedern der Gewerbegenossenschaften, die in der Regel 
keine Gehilfen beschäftigen, gewöhnlich nur 1—2 Lehrlinge. Desgleichen 
sollte das Verkaufsrecht dieser gewerblichen Betriebe ın den Erziehungs- 


anstalten gesetzlich festgelegt werden. Die gleichfalls im $5 enthaltene 
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Anordnung, daß die schulpflichtigen, in Familienerziehung befindlichen 
Zöglinge in einer Familie ihres Glaubensbekenntnisses untergebracht wer- 
den müssen, wird in praxi, besonders in ländlichen Verhältnissen, kaum 
immer durchführbar sein. — Der $ 9 regelt die Zusammensetzung der Lan- 
deskommission, die über die Durchführung der Fürsorgeerziehung ent- 
scheidet. Verf. tadelt, daß man dem Arzte in dieser Kommission nur eine 
beratende Stimme zuteilt; es kann geschehen, daß standesbewußte Ärzte 
dieser Kommission daher überhaupt nicht beitreten werden. Ferner ver- 
mißt Verf. in dieser Kommission einen praktischen Schulmann und eine 
fachverständige Frau. — Der im $ 25 festgesetzte Beitrag des Staates von 
nur einem Drittel sollte auf mindestens 509%, der Kosten der gesamten 
Fürsorgeerziehung erhöht werden. Für die schwierigste Aufgabe jedoch 
der Fürsorgeerziehung, nämlich für die Beschaffung von geeignet 
vorgebildeten Erziehern, findet der Entwurf überhaupt noch keinen 
Vorschlag. Für derartige Leiter und Lehrerstellen schlägt Verf. einstweilen 
tüchtige und erfahrene Volksschullehrer vor, denen jedoch Ge- 
legenheit zu besonderer Fachausbildung, bessere Bezahlung und volle 
Freizügigkeit bezüglich ihrer eventuellen Rückversetzung in den normalen 
Schuldienst geboten werden müßte. Ernst Mayerhofer (Wien). 


1284. Silbernagel, A., Das Basler Einführungsgesetz zum schweizerischen 
Zivilgesetzbuch und die Reform des Strafverfahrens gegen Jugendliche. 
Zeitschr. f. Kindersch. und Jugendfürsorge 3, 84. 1911. 

Das von Burckhardt-Schazmann verfaßte Basler Einführungs- 
gesetz zum schweizerischen Zivilgesetzbuch unterzieht im Anhang an das 
Eltern- und Kinderrecht auch die vormundschaftsrechtlichen Bestimmungen 
des schweizerischen Zivilgesetzbuches und die Behandlung der straffälligen 
Jugend einer Neuregelung. Die Basler Vormundschaftsbehörde kann ver- 
möge Ihrer Zusammensetzung einer richterlichen Behörde an Ansehen und 
Bedeutung gleichgestellt werden. An die Spitze des Basler Vormundschafts- 
rates wird ein relativ hochbesoldeter Vorsteher, wahrscheinlich ein Jurist, 
treten; unter den Mitgliedern des Vormundschaftsrates sollen sich noch 
ein Arzt, ein Pädagoge, ein Jurist und ein Kaufmann befinden; ein Mitglied 
und ein stellvertretendes Mitglied soll weiblichen Geschlechts sein. Dieser 
šo organisierte Vormundschaftsrat ist zuständig: 

„l. an Stelle der Strafbehörde in Sachen von Kindern, die vor vollen- 
detem 14. Jahre eine als Verbrechen oder Polizeiübertretung bedrohte Handlung 


begangen haben.“ 
„2. in Sachen Jugendlicher, die zwischen dem vollendeten 14. und dem voll- 


endeten 18. Jahre eine als Verbrechen oder Polizeiübertretung bedrohte Handlung 
begangen haben und infolgedessen vom zuständigen Richter der Vormundschafts- 
tehörde überwiesen werden.‘ 

Bis zum 14. Lebensjahre verfügt also ausschließlich der Vormund- 
schaftsrat mit völliger Ausschaltung der Polizei, des Gerichtes und der 
Schule über die zu ergreifenden Maßnahmen. Das schwierige Problem bei 
der Regelung der Behandlung Jugendlicher vom 14. bis zum 18. Jahr wurde 
vanz im Gegensatze zu dem in Deutschland und Österreich geübten Vor- 
gange in ganz neuer Weise zu lösen gesucht. Besaß der Jugendliche vom 
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14. bis 18. Lebensjahre nicht die zur Erkenntnis der Strafbarkeit nötige 
Einsicht, so entfällt dieStrafsache. Bei Vorhandensein der zur Erkennt- 
nis der Strafbarkeit nötigen Einsicht wird jedoch der Jugendliche zwischen 
dem 14. bis 18. Lebensjahr wie ein Erwachsener vor die Gerichtsbehördei 
zur Verantwortung gezogen, wobei jedoch bei nicht schwerwiegendem Ver- 
schulden des Täters und vorhandener Besserungsfähigkeit und Erziehbar- 
keit ebenfalls von der Bestrafung abgesehen wird, indem die Akten der Vor- 
mundschaftsbehörde überwiesen werden. — Über den Vormundschaftsrat 
ist als obere entscheidende Instanz das Justizdepartement und der Re- 
gierungsrat gesetzt. Nur jene Fälle, bei denen die obengenannten Voraus- 
setzungen fehlen, werden der Bestrafung zugeführt, wobei jedoch in der 
Strafbemessung beträchtliche Erleichterungen vorgesehen sind. Auch bei der 
Einleitung des Strafverfahrens wird darauf Rücksicht genommen. 
daB der Jugendliche nicht in Berührung mit anderen Angeschulligten 
oder Zeugen komnit. Ebenso wird das strafgerichtliche Verfahren gegen 
Jugendliche durch Beschränkung der Öffentlichkeit, durch Beistellung 
eines amtlichen Verteidigers auch gegen den Willen des Angeschuldigten und 
ähnliche andere Maßregeln möglichst gemildert. Verf. vermißt jedoch noch 
weitere Maßnahmen, von denen er hofft, daß sie noch anläßlich der Beratung 
des Einführungsgesetzes in irgendeiner Form von der gesetzgebenden Be- 
hörde Basels berücksichtigt werden. 

Das Einführungsgesetz regelt außerdem noch die Fürsorgeerziehung; 
nach dem Entwurf betreibt der Kanton Basel-Stadt je eine Versorgungs- 
und Erziehungsanstalt für Jugendliche männlichen und weiblichen Ge- 
schlechtes. Ernst Maverhofer (Wien). 


1285. Milčinski, F., Praktische Fürsorge ohne Fürsorgegesetz. Zeitschr. 
f. Kinderschutz u. Jugendfürsorge 3, 40, 73 u. 115. 1911. 

Seit 1. Januar 1909 besteht beim Bezirksgericht Laibach eine be- 
sondere Jugendfürsorgeabteilung, welche die Stadt Laibach und 29 Land- 
gemeinden mit einer Zahl von rund 50000 Einwohnern umfaßt. In den 
Geschäftskreis dieser Abteilung fallen alle Fürsorgeangelegenheiten. dir 
Organisation und Führung der Waisenräte; der Leiter der Fürsorgeabtei- 
lung ist auch Jugendrichter und in glücklicher Vereinigung auch Schrift- 
führer des Kinderschutz- und Fürsorgevereines des Gerichtsbezirkes Laibach. 
Auf diese Weise vereinigt der Fürsorgerichter das ganze entsprechende 
Material in seiner Hand. so daß er sowohl durch Erfahrung wie auch 
durch seine Bekanntschaft und seinen Einfluß bei allen in Betracht kommen- 
den Behörden in der Lage ist. die Verwahrlosung Jugendlicher systematisch 
zu bekämpfen. — Verf. bringt eine wertvolle Kasuistik, die lehrt. in welchen 
Verhältnissen die Fürsorge noch etwas leisten kann und in welchen nicht. 
Das Hauptgewic "ht aller Bestrebungen wird auf die Herbeiführung und Er- 
haltung eines Zustandes gelegt, der die entsprechende körperliche und 
geistige Pflege verbürgt. Dies ist nur durch eine intensive Über- 
wachung möglich: sie wurde durchgeführt durch das Gericht selbst oder 
in Form einer Schutzaufsicht durch Mittelspersonen (Waisenräte. Für- 
sorger, Helfer). 
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l. Die Fürsorge für vorschulpflichtige Kinder geschah durch 
eine mit gerichtlicher Legitimation versehene, erfahrene Waisenpflegerin. 
ferner durch Übernahme derjenigen unehelichen Pflegeschaften in den Ge- 
schäftskreis der Fürsorgeabteilung, bei denen Verwahrlosung, Gefährdung 
oder große Not vorlagen; außerdem befaßte sich die Fürsorgeabteilung 
mit der Eintreibung der Alimente von unehelichen Vätern, mit der Anzeige 
über Mißhandlung, mit der Besserung der Lage notleidender Familien. 
wozu vorerst der Kinderschutzverein in Anspruch genommen wird. Vor- 
mundsbestellungen, Entziehung der väterlichen Gewalt und andere Verfü- 
gungen ergänzen die angeführten Maßnahmen. 

2. Die Fürsorgetätigkeit für die schulpflichtige verwahr- 
loste Jugend geschah durch das Gericht selbst, durch die Maßregel, daß 
die Jugendlichen zu bestimmten Terminen bei Gericht zur Vorlage ihrer 
Schulzeugnisse zu erscheinen haben. Diese Maßregel erwies sich als sehr 
wirksam. Besonders wurde achtgegeben auf Vergehungen gegen die Schul- 
pflieht von seiten der Eltern, die ihre Kinder zum Erwerbe mißbrauchen. 
Bei gefährlicher Verwahrlosung half die kostenlose Unterbringung auf dem 
Lande bei kleinen Grundbesitzern und Bauern, denen die Kinder als Ent- 
gelt für die kostenlose Verpflegung in der Wirtschaft während der schul- 
freien Zeit helfen. Als Ergänzung dieser Maßnahmen diente schließlich 
die Vermittelung der Abgabe der Kinder in Besserungs-, Waisen- oder 
Idiotenanstalten. 

3. Die Fürsorgetätigkeit für die schulentlassene Jugend 
geschah durch persönliche Berichterstattung bei Gericht, durch regel- 
mäßiges Nachfragen bei den Dienst- und Lehrherren; Beschäftigungslosen 
wurde unverzüglich eine dauernde Lehrstelle verschafft, was durch genaue 
Evidenzhaltung der freien Lehr- und Dienststellen ermöglicht wurde. In 
manchen Fällen mußte gegen unbotmäßige Jugendliche und deren gesetz- 
liche Vertreter mit Zwangsmaßregeln vorgegangen werden, deren rechtliche 
Grundlage der § 19 des kaiserl. Patentes vom 9. August 1859, R.G.Bl. 
Nr. 208, bildet. Als äußerste Fürsorgemaßnahme kommt die Abgabe des 
Jugendlichen in die Korrigendenabteilung in Anwendung. Die aus der 
Korrigendenabteilung entlassenen Jugendlichen werden von der Fürsorge- 
abteilung noch besonders gut überwacht. 

Die Tätigkeit der Jugendfürsorgeabteilung beim Bezirksgerichte Laibach 
verdient alle Anerkennung, besonders da das Gesetz über die Fürsorge- 
erziehung noch der parlamentarischen Erledigung harrt. 

Ernst Maverhofer (Wien). 


1286. Janisch, Fr., Die Fürsorge für die gefährdeten Zigeunerkinder in 
Österreich. Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürsorge 3. 82. 1911. 
Die Zigeunerkinder entbehren jeglicher Erziehung und Schulbildung: 
infolge Verleitung von seiten ihrer vagabundierenden Eltern und Sippen- 
verwandten zu strafbaren Handlungen sind sie einer gänzlichen Verwahr- 
Iosung preisgegeben. Die zwangsweise Abnahme der Zigeunerkinder aus 
der Erziehungsobsorge ihrer Eltern ist auf Grund gesetzlicher Bestin- 
mungen möglich. Die Behörden haben darüber zu wachen, daß umher- 
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streifende Zigeuner auch bei dem Verdachte einer strafbaren Handlung 
jederzeit der strafgerichtlichen Behandlung zugeführt werden. 
Ernst Mayerhofer (Wien). 


1287. Marx, H., Die geistig Minderwertigen in einem künftigen deutschen 
Strafgesetzbuche. Kritisches Referat über den gegenwärtigen Stand 
der Frage der verminderten Zurechnungsfähigkeit. Berl. klin. Wochen- 
schr. 48, 993. 1911. 

Im Vorentwurf zu dem künftigen Reichsstrafgesetzbuch ist zum ersten 
Male eine gesetzliche Anerkennung der verminderten Zurechnungsfähig- 
keit enthalten und zwar sieht der Entwurf eine obligatorische Strafminde- 
rung für die höheren Grade der Minderwertigkeit vor, wobei das Gericht 
gleichzeitig in stand gesetzt wird, die Verwahrung der betreffenden Per- 
sonen in einer öffentlichen Heil- oder Pflegeanstalt anzuordnen. Die über- 
wiegende Mehrzahl der Juristen und Psychiater ist generell für die gesetz- 
liche Anerkennung der verminderten Zurechnungsfähigkeit, wenn auch 
vielfach Änderungen in der Fassung des Vorentwurfs gewünscht werden. 
Die mannigfachen Vorschläge haben zur Aufstellung eines Gegenentwurfs 
geführt, der von Kahl, Liszt, Lilienthal und Goldschmidt verfaßt 
wurde und besonders bezüglich der allgemeinen Zubilligung mildernder 
Umstände bei allen Tatbeständen und der Einführung der staatlichen Ge- 
sundheitsaufsicht für entlassene Strafgefangene Beachtung verdient. Marx 
selbst wendet sich vor allem gegen die Kombinierung von Strafe und Ver- 
wahrung. Solche Personen, deren geistige Erkrankung antisoziale Nel- 
gungen zur Folge habe, seien nicht in Strafe, sondern in Verwahrung zu 
nehmen, während den relativ Harmlosen gegenüber die bedingte Verur- 
teilung am Platze sei. K. Frank (Berlin). 


1288. Jaksch, Rudolf, Der Gesetzentwurf über das Jugendstrafrecht. 
Der Amtsarzt (Wien) 3, 16. 1911. 

Der neue österreichische Gesetzentwurf bringt wichtige strafprozes- 
suale Bestimmungen über Jugendliche. Verf. tadelt, daß bei der Erhebung 
der persönlichen Verhältnisse des beschuldigten Jugendlichen von einer 
ärztlichen Untersuchung überhaupt nicht die Rede ist; nur die Herrenhaus- 
kommission bestimmt, daß auch ein Arzt einvernommen werden kann, 
„wenn dies ohne erhebliche Schwierigkeiten möglich ist“. Da zufolge § 6 
des Vorentwurfes bei einem Jugendlichen stets die geistige Reife und der 
demgemäße Willen zu beurteilen ist, so erscheint es Verf. notwendig, daB 
jeder straffällige Jugendliche von einem psychiatrisch gebildeten Arzte 
bezüglich seines Geisteszustandes untersucht wird. Der Antrag der Herren- 
hauskommission ordnet für Untersuchungshaft und Strafvollzug an, 
daß die Einzelhaft bei Jugendlichen nur im Falle ihrer unbedingten 
Notwendigkeit anzuwenden sei, was auch vom Standpunkt des Arztes nur 
gebilligt werden kann. Sowohl bei Untersuchungshaft wie beim Strafvollzug 
hat eine vollständige Trennung der Jugendlichen vom Erwachsenen einzu- 
treten. Nur wenn es die Gesundheit des Jugendlichen erlaubt und nie 
länger als einen Monat kann die Strafe ohne Unterbrechung in Einzelhaft 
vollzogen werden. Bei Vollzug der Strafhaft muß neben Unterricbt und 
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sittlich-religiöser Unterweisung auch der körperliche Zustand entsprechend 
gefördert werden. Verf. tadelt, daß alles in allem auch noch bei den übrigen 
Maßregeln, die das Gericht über Jugendliche verhängt, dem Arzte eine 
zuvgeringe Einflußnahme eingeräumt wird. Ernst Mayverhofer (Wien). 


1289. Bauer, R., Das Brünner Jugendgericht im zweiten Jahre seiner 
Tätigkeit. Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürsorge 3, 111. 1911. 
Der mit den genannten Öbliegenheiten betraute Landesgerichtsrat 
berichtet, in welcher Weise auf Grund der österreichischen Justizministerial- 
verordnung vom 31. Oktober 1908 den modernen Grundsätzen des Ge- 
richtsverfahrens weiterer Eingang verschafft worden ist. Das Schwer- 
gewicht legt im Vorverfahren, dem die von einer größeren Zahl weib- 
licher und männlicher Vertrauenspersonen im Stadtgebiete Brünn er- 
hobenen Erkundigungen über das soziale Milieu und über die geistige und 
sittliche Reife dienen. In den 80 Landgemeinden werden diese wichtigen 
Erhebungen von Lehrern, Pfarrern und teilweise auch von Privatpersonen 
gepflogen. Mit Erlaß vom 9. Februar 1911 hat der mährische Landes- 
schulrat angeordnet, daß die „Anmerkung des Klassenkataloges“ für den 
Jugendrichter zugänglich gemacht werde. Das wichtigste am ganzen Vor- 
verfahren bildet die Einvernahme des Jugendlichen durch den 
Jugendrichter selbst, wobei in erster Linie die geistige und sittliche 
Reife festgestellt werden soll. $ 3 des ersten Entwurfes zum Jugendstraf- 
recht erkennt nämlich auf Straflosigkeit, wenn dem Jugendlichen Einsicht 
oder ein dieser Einsicht gemäßer Wille mangeln. Betreffs des Berufungs- 
verfahrens vertritt Verf. die Ansicht, daB im Verfahren gegen Jugendliche 
die II. Instanz sämtliche wichtigeren Beweise nochmals vornehmen soll, 
wenn die tatsächlichen Folgerungen und die Schlußfolgerungen des ersten 
Richters von denen des Berufungsrichters abweichen. Daher ist jenes 
Verfahren verpönt, in dem die I. Instanz mündlich, die II. aber schriftlich 
verhandelt. Ausgehend von dem nun folgenden Berichte über die eigent- 
liche Tätigkeit des Brünner Jugendgerichtes im Jahre 1910 kommt Verf. 
zu einem zweifellos günstigen Prognostikon des neuen österreichischen Ge- 
setzes über das Jugendstrafrecht. Besonders wichtig wäre eine Vereinigung 
der strafrichterlichen und vormundschaftsrichterlichen Agenden in einer 
Hand, wie sie ja auch in dem Berichte der Spezialkommission des Herren- 
hauses geplant ist. Ernst Mayerhofer (Wien). 


1290. Haas, 8. V., The value of prophylaxis in the early life of the 


exceptional child. Arch. of Ped. 28, 260. 1911. 
Nichts Neues. Ibrahim (München). 


1291. Thomsen, 0., H. Boas, R. Hjort und W. Leschly, Eine Unter- 
suchung der Schwachsinnigen, Epileptiker, Blinden und Taubstummen 
Dänemarks mit Wassermanns Reaktion. Berl. klin. Wochenschr. 48, 
891. 1911. 

In Statens Seruminstitut in Kopenhagen wurden seit 1909 sämtliche 
ın Anstalten behandelte Patienten Dänemarks auf die Wassermannsche 
Reaktion hin untersucht. Unter 2061 Schwachsinnigen reagierten 31 positiv, 
unter 259 Epileptikern einer, unter 344 Taubstummen drei. unter 146 Blinden 
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keiner. Die Untersuchungen ergaben also keine Anhaltspunkte dafür, dal 
die kongenitale Syphilis in der Ätiologie dieser Krankheiten eine größere 
Rolle spielt, als man ihr bisher zuteilte. K. Frank (Berlin). 


Säuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, Säuglingspflege. 


1292. Tayler-Jones, Louise, A record of the first 500 cases cared for 
at the Nathan Straus infants? milk depots of Washington D. (. 
Arch. of Ped. 28, 266. 1911. 

Sorgfältig abgefaßter Bericht mit manchen Einzelheiten, die auch für 
unsere Milchküchenleiter von Interesse wären, wenn nicht die kurze Be- 
obachtungsdauer (6 Monate) Vergleiche mit unseren Zahlen unmöglıch 
machen würde. Auch eine Wertung der Resultate ist ganz unmöglich. da 
nicht einmal irgendwelche Gewichtszahlen mitgeteilt sind. Die Mortalität 
betrug ca. 10% (4,7%, der weißen und 17,5%, der schwarzen Säuglinge). 

Ibrahim (München). 

1293. Heilborn, W. E., Infant mortality. Lancet 180, 1203. 1911. I. 

Erwähnt seien die beiden Vorschläge des Verf., den Verkauf von fabrik- 
mäßig hergestellten Säuglingsnährpräparaten und die Lebensversicherung 
für Säuglinge gesetzlich zu verbieten. Ibrahim (München). 


1294. Stern, A., Infant mortality in summer: how to conduct a sue- 
cessful campaign against it. Arch. of Ped. 28, 289. 1911. 

Unter anderen. Vorschlägen, die sich mit den bei uns empfohlenen 
Maßnahmen mehr oder minder decken, wird ein Kreuzzug gegen die Stuben- 
fliege gepredigt; auch die Schaffung eines Wandermuseums wird befür- 
wortet. Ibrahım (München). 


1295. Glazerbrook, Fr. H., A method of dealing with illy-nourished 
infants. Arch. of Ped. 28, 127. 1911. 

Es handelt sich um die praktische Erprobung eines von Chapın er- 
sonnenen Systems, elende Säuglinge und Kinder, von denen erstere in Spi- 
talspflege nicht in die Höhe kommen, zum Gedeihen zu bringen. Im wesent- 
lichen kommt das System auf eine ärztlich überwachte und geleitete Kost- 
frauenpflege in einem mehr ländlichen Bezirk heraus. Das erste Erforder- 
nis ist eine Stadt, die nicht zu entfernt liegt und als besonders gesund be- 
kannt ist. An Personal wird ein Arzt, eine Schwester und eine weibliche 
Aufsichtsdame benötigt; letztere soll am besten eine erfahrene ältere Schwe- 
ster sein, die die Verhältnisse am Pflegeort näher kennt. Ihre Aufgabe ıst 
es zunächst, sorgfältig Frauen auszufinden, die eigene Kinder großgezoge: 
haben, gute reinliche Wohnungen haben und bereit sind, kranke Kinder 
aufzunehmen; sie bringt die Kinder in die Kostplätze und später wieder 
heim und sorgt dafür, daß der rechte Geist in die Sache kommt. Die Schwr- 
ster besucht jedes Kind täglich und sorgt für die richtige Ausführung der 
ärztlichen Verordnungen sowie für praktische Unterweisung der Kostfrans:: 
in allen Details der Kinderwartung und der Ernährungsfragen. Der Arzi 
besucht die Kinder nach Bedarf und steht durch die Schwester in dauernd:r 
Fühlung mit allen Patienten. 

Speziell ist weiter hervorzuheben, daß Kinder jeglichen Alters, also ri 
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von Geburt an verpflegt wurden; daß die Zahl der verpflegten Kinder un- 
begrenzt ist, sie hängt nur von den vorhandenen Geldmitteln ab; 15 Dollars 
wurden monatlich vergütet, davon erhält die Kostfrau 10 für jedes Kind 
über und 12 für jedes unter 2 Jahren. Die Verpflegungszeit ist unbegrenzt. 
Solange die Eltern damit einverstanden sind, können die Kinder bleiben: 
Winter und Sommer spielen dabei keine Rolle. Die Kosten erstrecken sich 
ausschließlich auf den Gehalt von Arzt, Aufsichtsdame, Schwester und der 
Pilegeinütter. Esist kein Haus, kein Hauspersonal, kein größeres Schwestern- 
personal zu unterhalten wie im Spitalbetrieb. 

Spezielle Ernährungsmethoden wurden nicht eingehalten. Die Er- 
fulge sollen ausgezeichnete sein. Einige beigegebene Abbildungen beweisen 
jedenfalls, daß schwere Atrophiker gesund wurden. Von den 1302 so ver- 
pflesten Kindern waren 224 weniger als 6 Monate alt, 102 standen im Alter 
von 6—12 Monaten, 126 zwischen 2. und 3. Jahr, 59 zwischen dem 3. und 
4. Jahr, 118 zwischen dem #. und 5. Jahr, 673 waren über 5 Jahre alt. — 
Von den 326 Säuglingen starben 110. Diese Zahl ist noch nieht allzu er- 
mutigend und Ref. möchte doch vermuten, daß in guten Säuglingskranken- 
häusern mit genügender Ammenzahl die Zahl der Todesfälle geringer ge- 
wesen wäre. Limmerbin glaubt Ref., daß das Chapınsche System große 
Beachtung verdient und in mancher Beziehung einen Fortschritt bedeutet. 

Anschließend sei kurz über die Diskussion berichtet, die in dem gleichen 
Heft über dasselbe Thema in der New York Academy of Medecine referiert 
bt. Nach den fast allgemein geäußerten Ansichten scheint der Hospita- 
ismus in Amerika noch außerordentlich viele Opfer zu fordern, so daß die 
Vorteile des Chapinschen Systems dort besonders in die Augen springen. 
In Manhattan machen die Todesfälle in den dortigen drei Findelhäusern 
(foundling hospitals) im Sommerhalbjahr 18°, der gesamten Mortalität 
aus. Chapin ist. überzeugt, daB von den in Außenpflege gestorbenen Säug- 
lingen keines in einem Spital gerettet worden wäre. Ibrahim (München). 


VII. Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


1296. Cohn, M., Kinderprügel und Masochismus. Zeitschr. f. Kinder- 
forsch. 16, 169. 1911. 

Ausführliche Mitteilung eines besonders krassen Falles von sexueller 
Erregung durch Prügelstrafe. Gött (München). 
1297. Pont, A., A propos d’un cas invétéré d’onyeophagie. Lyon med. 

116, 169. 1911. 

Als einziges sicheres Heilmittel gegen die üble Gewohnheit des Nägel- 
kauens empfiehlt sich die zuerst von Didsbury eingeführte zahnärztliche 
Behandlung: indem die Molaren beiderseits symmetrisch durch eine Metall- 
krone erhöht werden, wird dem Kind das Nägelkauen unmöglich gemacht. 

Ibrahim (München). 
1298. Bahrmann, Über erfolgreiche Anwendung von Hypophysispräpa- 
raten. Med. Klin. 7, 223. 1911. 

Verf. hat teilweise gute Erfahrungen mit Hypophvsistabletten (Merck, 

Freund und Redlich) gemacht. ebenso mit Hvpophvsochrom. Drei 
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Kinder litten an Entwicklungshemmungen des Gehirns (lallende Sprache, 
motorische Unruhe, nicht zu fixieren, Unsauberkeit). Nach 1/, jähriger 
Behandlung trat Besserung ein, die Sprache wurde klarer, Unsauberkeit 
und motorische Unruhe ließen nach. 

Bei 2 Fällen von funktionellen Nervenerkrankungen (Wahnideen, 
Unruhe usw.) bei Erwachsenen trat Besserung resp. Heilung ein. 

O. Hoffmann (Berlin). 
1299. Major, G., Die psychopathische Konstitution. Petersb. med. 
Wochenschr. 36, 181. 1911. 

Aus seinem reichen Material führt Verf. einige interessante Fälle des 
Pubertätsalters an: 12jährıges Mädchen, mit neurasthenisch-psvchopathı- 
scher Veranlagung (Überempfindlichkeit, Angstvorstellungen,. Selbstmord- 
gedanken), 14jähriges Mädchen mit derselben Anlage, bei der aber Krampf- 
anfälle im Vordergrunde stehen, ferner Fälle von hysterischer, depressiver 
und hyperthymischer Konstitution. In letzterem Falle (12jähriger Knabe) 
kombinierten sich auffallende intellektuelle Begabung mit außerordentlichem 
Leichtsinn, großer Renommiersucht, Verlogenheit, Hang zu Zoten. Mit 
noch nicht ganz 12 Jahren hatte sich der Knabe heimlich dem Alkohol 
ergeben. 

Im Anschluß an diese Kasuistik erörtert Verf. eingehend das viel- 
gestaltige Bild der psychopathischen Konstitution auf den verschiedenen 
Gebieten der Psyche und empfiehlt als aussichtsvoll die frühzeitige Eın- 
leitung einer Heilbehandlung durch fachgeschulte Personen. 

Nothmann (Wilmersdorf). 


IX. Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


1300. Börner, W., Schul- und Hausstrafen. Zeitschr. f. Kinderschutz 
u. Jugendfürsorge 3, 105. 1911. 

Verf. schließt aus der anwachsenden Zahl von Kinderselbstmorden. 
daß unser gegenwärtig herrschendes Strafsystem unnatürlich ist, da unter 
den Motiven des Kinderselbstmordes die Furcht vor Strafe weitaus vor- 
wiegt. Die gegenwärtig in Anwendung stehenden Schulstrafen werden 
entweder gegen den klaren Wortlaut der Schul- und Unterrichtsordnung 
angewendet (wie Schreib- und Prügelstrafen) oder die gesetzmäßig nor- 
mierten Strafen werden in unrichtiger Weise verabreicht, indem sie in kel- 
nem inneren Zusammenhange mit dem Vergehen und seinen Motiven 
stehen. Auch fehlt es zuweilen an Konsequenz und Ausdauer im Strafen. 
Die häuslichen Strafen werden jedoch meist noch unzweckmäßiger an- 
gewendet, da den weitesten Schichten des Volkes auch die geringste pa- 
dagogische Bildung fehlt und da sie außerdem bei der schlechten wirt- 
schaftlichen Lage keine Lust und keine Kraft mehr für die Erziehurg 
ihrer Kinder übrig haben. 

Unter den Besserungsvorschlägen nennt Verf. eine vertiefte psycholo- 
gische und pädagogische Bildung der Lehrerschaft und eine allgemeine 
obligatorische Unterweisung der Mädchen in Erziehungsfragen. 

Ernst Mayverhofer (Wien). 
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1301. Eppenstein, A., Untersuchungen über den Gehalt der Iris an ela- 
stischen Fasern unter normalen und pathologischen Verhältnissen. 
Zeitschr. f. Augenheilk. 25, 513, 1911. 

Die mit elektiven Färbemethoden an menschlichem und tierischem 
Material angestellten histologischen Untersuchungen Eppensteins er- 
geben, daß beim Menschen die Wandungen der Irisgefäße stets elastische 
Fasern enthalten, deren Menge aber individuellen Verschiedenheiten aus- 
gesetzt ist. Auch die Bindegewebshülle besitzt öfters elastische Fasern. 
Eine elastische Membran in den hinteren Irisschichten existiert aber nicht; 
dort besteht nur der Musculus dilatator pupillae, dem als glattem Muskel 
eine bedeutende elastische Nachwirkung eigentümlich ist. Das Irisstroma 
enthält elastische Fasern nur zuweilen als Varietät und in wechselnder 
Anordnung. Der Gehalt der Iris an elastischen Fasern ist bei allen Alters- 
stufen der gleiche. Pathologische Zustände ändern das geschilderte Ver- 
halten in keiner Weise. Beim Pferde sind die Verhältnisse wie beim Men- 
schen. Im Stroma der Kanincheniris finden sich einige elastische Fasern, 
etwas zahlreichere bei der Gans und beim Huhn. Krusius (Berlin). 


1302. Suabo, Riotaro, Über die Zusammensetzung des Tierkörpers. 
Archiv f. Anat. u. Physiol. (Physiol. Abt.) 1911. 8.1. 

Die Untersuchungen betreffen Fische, Reptilien und Warmblüter. Der 
Körper dieser Tiere ist gleichartig aufgebaut und unterscheidet sich nur 
hinsichtlich des Verhältnisses, in dem die einzelnen Bestandteile vertreten 
sind. Die Variationen sind bedingt durch eine wechselnde Körperform, 
wechselndes Schutz- und Wärmebedürfnis. Morphologisch gleichgebaute 
Tiere sind auch in der Zusammensetzung ihrer Körpersubstanz ähnlich. 
Die zahlenmäßigen Resultate der Untersuchungen sind in Tabellen zu- 
sammengestellt und betreffen die Zusammensetzung des Tierkörpers, Zu- 
sammensetzung der fett- und aschefrei gedachten Körpersubstanz, Ober- 
fläche und Hautbeschaffenheit von Eidechse, Ringelnatter und Blind- 
schleiche. Salle (Berlin). 


I. Physiologie und allgemeine Pathologie. 


1303. Bang, I., Methodologische Notizen. Biochem. Zeitschr. 32, 443. 
1911. 
Modifikation der Neumannschen Phosphorsäure -Veraschungsmethode 
durch Entfernen des Ammoniaks mit Formol statt wie bisher durch Kochen. 
Grosser (Frankfurt a. M.). 
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wurden, konnte eine Veränderung der Zellen des Lobus frontalis cerebri 
festgestellt werden. Hier wiesen die Pyramidenzellen und die polymorphen 
Zellen Schrumpfung und Vacuolenbildung sowie Teilung des Kernkörper- 
chens auf; das übrige Gehirn sowie Rückenmark waren intakt. Ausgiebiger 
Schlaf läßt die Zellveränderungen wieder vollständig zurückgehen. Das 
Serum oder die C'erebrospinalflüssigkeit der übermüdeten Tiere, intravenös 
einem Normaltiere injiziert, erzeugt auch bei diesem Veränderungen im 
Lobus frontalis, wenn auch nur leichterer Art. Salle (Berlin). 


1307. Külbs, Physiologische Beiträge zur Funktion des Magens. Zeit- 
schr. f. klin. Medizin 73, 47. 1911. 

Die Arbeit gilt der Beantwortung der Frage, inwieweit zeitliche 
Unregelmäßigkeiten in der Nahrungsaufnahme Störungen der Magen- 
funktion bedingen können. Sie ist für den Pädiater von speziellem Interesse, 
weil der Säugling seine Nahrung in ganz bestimmten Intervallen aufzu- 
nehmen gewohnt ist und zeitliche Verschiebungen hier wohl am ehesten 
zu Störungen führen könnten. 

Es ergab sich in Versuchen an Katzen, daß, wenn man ihnen eine 
beliebige Menge Fleisch täglich anbietet, sie sich bald auf ein gleichmäßiges 
Quantum einstellen. Füttert man nun jeden 2., 3. oder 4. Tag, so nehmen 
die Tiere nicht das Zwei-, Drei- oder Vierfache, sondern weniger. Die weiteren 
Schlüsse des Verf. lauten: „Unregelmäßige Nahrungsaufnahme innerhalb 
enger (offenbar physiologischer) Grenzen wird im allgemeinen ohne Stö- 
rungen vertragen. Überschreitet man diese Grenzen, so tritt anscheinend 
sehr oft unter rapider Körpergewichtsabnahme der Tod ein. Man findet 
dann einen stark dilatierten Magen oder seltener eine subakute Gastro- 
enteritis. Auch bei regelmäßiger Nahrungsaufnahme in großen Zeit- 
intervallen beobachtet man gelegentlich, daß die Tiere unter rapider Ab- 
nahme an Atonie des Magens sterben.“ Diese Beobachtungen bringt Verf. 
in Beziehung zu den Erfahrungen am Menschen, daß der menschliche 
Magen bei zeitlich geregelter Ernährung eine ziemlich große Belastung 
verträgt, daß bei unregelmäßiger Nahrungsaufnahme, wie sie manche Be- 
rufsklassen mit sich bringen, aber leicht Magenstörungen auftreten. 

Rosenstern (Berlin). 
1308. Beckey, Klaus, Kontraktionsphänomene des Magens und ihre 
Beziehungen zur Pathologie. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 7, 442. 1911. 

Bei Leichen hat Beckey möglichst rasch post mortem den Magen 
mit Formalin gefüllt (Eingießen mit Schlundsonde, oder vom Oesophagus 
aus); das Formalin ruft Kontraktionen des Magens hervor, die den physiolo- 
gischen Kontraktionen des Magens annähernd entsprechen sollen. Die Sand- 

uhrform des Magens ist ein Kontraktionsphänomen, ebenso das Bestehen 
eines Pyloruskanals: dieser wird bei Säuglingen und bei Erwachsenen 
häufig beobachtet. In den Fällen angeborener Pylorusstenose im Kindes- 
alter (bedingt durch Spasmen, sekundär kombiniert mit Muskelhypertrophie) 
ist Form und Verhalten der Pyloruspartie übereinstimmend mit dem „Pylorus- 
kanal“ beim normalen Magen. Die Erweiterung des obersten Duodenal- 
abschnittes („Ampulla duodeni“) bei Magenerweiterung beruht ebenfalls 
auf Kontraktion eines Duodenalabschnittes. W. Fischer (Göttingen). 

31* 
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1309. Bayeux, R., Expériences faites au Mont-Blanc en 1910 sur la 
sécrétion gastrique à la très haute altitude. Compt. rend. de PľAcad. 
des Sc. 152, 396. 1911. 

Untersuchungen an einem Magenfistelhund. Die Quantität des Magen- 
safts wird in der Höhe stark verringert, die Acidität nur wenig beeinflußt, 
die Aktivität stark gehemmt. Salle (Berlin). 


1310. Boehm, R., Ein Beitrag zur Chemie des Darminhaltes. Biochem. 
Zeitschr. 33, 474. 1911. 

Bei der Untersuchung eines 14 Jahre lang aus dem Zusammenhang 
mit dem übrigen Darmtraktus ausgeschalteten Teiles des lleums einer 
65jährigen Frau, fand sich eine homogene dünnbreiige, graubraune, völlig 
sterile Masse ohne Fäkalgeruch. Diese Masse hatte 17,07%, Trockensubstanz 
und auf feuchte Substanz berechnet 1,61% Asche, die hauptsächlich aus 
Calcium, Phosphorsäure und etwas Eisen bestand. Verf. untersuchte be- 
sonders die organischen Bestandteile. Uns scheint beachtenswert, daß er 
vor allen Dingen große Mengen Kalkseifen fand, denn dieser Befund ist 
einer Nachprüfung wert, weil der allgemeinen Ansicht nach der Kalk vom 
Dünndarm resorbiert und in den Dickdarm ausgeschieden wird. Hier hin- 
gegen muß der Kalk in den Dünndarm ausgeschieden sein, da die untersuchte 
Schlinge prall gefüllt war. Grosser (Frankfurt a. M.). 


1311. Distaso, A., Sur les mierobes acido-tolerants de la flore intesti- 
nale. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde., I. Abt. Orig. 59, 48. 1911. 
Verf. unterscheidet 3 Gruppen von säurefesten Darmbacillen: Essig- 
säure-, Milchsäure- und Buttersäurebildner. Die Aufgabe der erstgenannten 
ist eine Entwicklungshemmung für andere Bakterien. ‚Die Acetogenen 
regulieren in glücklichster Weise die sonst durch übermäßige Gärungen 
die Darmwand reizende Tätigkeit der Coli, Aerogenes usw.“ Im Säuglings- 
stuhle finden sich ausschließlich der Acetogenes A, (= Acidophilus-Moro), 
der Bifidus communis (Tissier) und der Coccus banani. Eine eingehende 
Beschreibung der verschiedenen zum Thema gehörigen Spezies ist beigelügt. 
Die Möglichkeit, daß es sich manchmal nicht um verschiedene Bakterien- 
arten, sondern nur um Varietäten derselben Gattung handelt, hebt Verf. 
selbst gelegentlich hervor. Toeplitz (Breslau). 


1312. Distaso, A., Sur les microbes proteolytiques de la flore intesti- 
nale de Phomme et des animaux. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde., 
I. Abt. Orig. 59, 97. 1911. 


Die Proteolyten ım menschlichen und tierischen Darme teilt Distaso 
in 4 Gruppen elin: 

l. Tetanusgruppe. 

2. Sporogenesgruppe. 

3. Gruppe des Bac. bifermentans sporogenes. 

4. Gruppe des Welchschen Bacıllus. 

Den zur ersten Gruppe gehörenden B. putrificus coagulans spricht D. 
als einen Tetanusbacillus an, welcher bei der Passage durch den Darm seine 


Virulenz verloren habe. Er ähnelt sehr dem B. putrificus und paraputrifieus- 
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Bienstock. Den Beweis für die Identität des beschriebenen Bacillus mit 
dem Tetanusbacillus behält Verf. einer künftigen Arbeit vor. 
Toeplitz (Breslau). 
1313. Rona, P., Über Esterspaltung in den Geweben. Biochem. Zeitschr. 
32, 482. 1911. 

Bei den meisten der untersuchten wässerigen Organextrakte kann eine 
Spaltung von Mono- und Tributyrin konstatiert werden. Ungemein energisch 
ist diese Spaltung beim Pankreasextrakt, wo schon in wenigen Minuten 
ein totaler Abbau des Tributyrins stattfand. Sehr ausgeprägt ist die Hydro- 
lyse auch bei den Nieren der verschiedenen Tierarten; dann folgen Leber, 
Darmschleimhaut. Etwas schwächer scheint die Wirkung in der Milz und 
ınder Lunge zu sein. Keine Spaltung war innerhalb der in Betracht kommen- 
den Zeit im Muskelextrakt nachzuweisen; auch Gehirnextrakt erwies sich 
unwirksam. Wesentliche Unterschiede im Verhalten der Organextrakte ver- 
schiedener Tiere ergaben sich nicht. Nur die Lungen von Pferd und Rind 
crwiesen sich im Gegensatz zu Schwein und Hammel gegen Tributyrın 
kaum wirksam. Grosser (Frankfurt a. M.). 


1314. Piettre, M., Sur l’autolyse musculaire d'origine pathologique. 
Compt. rend. de l’Acad. des Sc. 152, 458, 1911. 

Die bei Magendarmstörungen des Schlachtviehs auftretenden Ver- 
anderungen der Muskulatur, Anschwellung und ödematöse Durchtränkung, 
sind nicht auf Bakterienwirkung zurückzuführen. Es handelt sich dabei 
um Freiwerden autolytischer Fermente und eine pathologische Exsudation 
der Muskulatur, die auf einer Störung des osmotischen Gleichgewichts be- 
ruht. Salle (Berlin). 


1315. Hößlin, H. v., Beobachtungen über den Kochsalzwechsel des ge- 
sunden Menschen. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 103, 271. 1911. 
Es ist bekannt, daß auch bei genau gleichmäßiger NaCl-Zufuhr täg- 
liche und periodische Schwankungen bei der Ausscheidung des NaCl be- 
stehen, deren Ursache uns dunkel ist. Jedenfalls findet eine periodische 
Ansammlung von NaCl zu manchen Zeiten statt, der gelegentlich eine Aus- 
schwemmung folgt. Dagegen ist es eine weitverbreitete irrige Auffassung, an- 
zunehmen, daß eine zu Prüfungszwecken auf einmal zugeführte NaCl-Menge 
innerhalb von 1—2 Tagen ganz oder größtenteils regelmäßig wieder aus- 
geschieden wird. Eine Reihe von Faktoren beeinflussen die Ausscheidung: 
bei einem zugeführten Plus von 10—20 g NaCl geht diese ganz allgemein 
so vor sich, daß entweder die Konzentration des Urins an NaCl oder die 
Gesamturinmenge vermehrt wird. Häufiger tritt beides ein: Der Urin wird 
konzentrierter und zugleich steigt die entleerte Menge. Zuweilen findet sich 
auch das paradoxe Vorkommnis, daß am Versuchstage selbst die Urin- 
menge vermindert ist und erst am Nachtage eine Steigerung eintritt. 
Von Einfluß ist auch die Zeitdauer, innerhalb welcher das NaCl ge- 
geben wird. Gibt man die ganze Dosis im Laufe einer Stunde, so erfolgt 
die Abgabe rascher und vollkommener bis zum folgenden Morgen, als beı 
Verteilung über den ganzen Tag. Beim Übergang von einer salzarmen zu 
einer dauernd salzreichen Diät verbleibt anfangs stets NaCl im Körper. 
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Der wichtigste Faktor für die Ausscheidung ist die Größe der in der 
Nahrung enthaltenen Flüssigkeitsmenge. Ist das zugeführte Wasser reich- 
lich vorhanden, so wird die NaCl-Zulage meist (wenn auch nicht immer) gut 
ausgeschieden. Bei spärlichem Nahrungswasser erfolgt die Ausfuhr dagegen 
sehr verlangsamt, oder es kommen sogar größere NaCl-Mengen im Körper 
zur Retention. — Durch Wasser allein läßt sich stets vermehrte NaCl-Aus- 
scheidung erzielen, solange NaCl im Überschuß im Körper vorhanden ist. 
Daher ist die Wasserwirkung meist nur am 1. Tag stark und nimmt an deu 
folgenden ab oder bleibt ganz aus. Unter günstigen Umständen (genügende 
Wasserzufuhr) kann alles eingegebene NaCl in 24 Stunden, ev. noch mit 
einem Plus, ausgeschieden werden, im anderen Falle erfolgt die Abgabe ın 
zwei oder mehreren Tagen. 

Die für den erwachsenen Menschen zur Erhaltung des NaCl-Gleichge- 
wichtes nötige NaCl-Menge scheint zwischen 4—5 g NaCl zu liegen. 


oe Lust (Heidelberg.) 


1316. Vorhoeve, N., Der Kalkgehalt des menschlichen Blutes nach Ein- 
gabe großer Dosen Kalk per os. Biochem. Zeitschr. 32, 409. 1911. 

Durch die Einverleibung von 2727 mg CaO per os pro Tag, entweder 
als Calc. lact. oder als CaCl,, kann der Blutkalkgehalt bei Erwachsenen 
und fast erwachsenen Männern, bei einer kalkreichen Diät, um ein be- 
deutendes gesteigert werden. Bei einer Extragabe von 545 mg CaO pro 
Tag ist unter gleichen Bedingungen wie oben die Steigerung des Blutkalke: 
in den meisten Fällen weniger als 21/ mg pro 100 cem, resp. nicht vor- 
handen. 

Die Steigerung des Blutkalkes kann wochenlang andauern und auch 
in der Nachperiode fortbestehen. Ein nachteiliger Einfluß von großen Extra- 
kalkgaben wurde nicht konstatiert. 

Eine Abnahme des Blutkalkgehaltes nach Extrakalkgaben konnte nicht 
nachgewiesen werden. Grosser (Frankfurt a. M.). 


1317. Doyon, M., A. Morel et A. Policard, Isolement de l’antithrombine 
hépatique. Description de quelques unes de ses propriétés. Compt. 
rend. de lAcad. des Sc. 152, 147. 1911. 

Läßt man durch eine isolierte gefrorene und dann wieder aufgetaute 
Leber das Blut eines Hundes, der vorher eine Injektion von Pepton erhalten 
hat, zirkulieren, so extrahiert das Blut aus der Leber einen die Blutgerin- 
nung verhindernden Stoff — das Antithrombin. Die Gewinnung des Antı- 
thrombins gelingt auch durch Passage einer indifferenten schwach alkalıschen 
Flüssigkeit. Erhitzung allein zerstört das Antithrombin nicht, wohl aber 
Erhitzung nach vorausgegangener Ansäuerung des Blutplasma. 


Salle (Berlin). 


1318. Doyon, A. Morel et A. Policard, Extraction directe de Panti- 
thrombine hépatique. Cas du lapin, réfractaire à l’aetion de la 
peptone. Compt. rend. de l Acad. des Sc. 152, 726. 1911. 

Den Verff. ist es gelungen, die von ihnen schon früher (durch Durch- 
blutung einer Hundeleber mit Blut) dargestellte, die Blutgerinnung hem- 
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mende Substanz durch eine Chlornatriumlösung direkt aus der Leber zu 
extrahieren. Der Stoff ist zu den Nucleo-Proteiden zu rechnen. 
Salle (Berlin). 
1319. Doyon, Morel et A. Policard, Passage de la nuel6o-protside 
anticoagulante du foie dans le sang. Action, comparée de l’atropine 
suivant la voie de pénétration. Compt. rend. de l’Acad. de Sc. 152, 
793. 1911. 

Das die gerinnungshemmende Substanz eines mit Pepton Witte vor- 
behandelten Hundes enthaltende Blut hat vor der Peptoninjektion 0,095, nach 
der Injektion 0,200 Phosphormolybdat; auch durch Einspritzen von Atro- 
pin in den Choledochus (nicht aber intravenös) kann die Gerinnungsfähig- 
keit des Blutes gehemmt werden. Salle (Berlin). 


1320. Bröking, E. und Trendelenburg, P., Adrenalinnachweis und 
Adrenalingehalt des menschlichen Blutes. Deutsches Archiv f. klin. 
Medizin 103, 108. 1911. 

Die Verff. benutzen zum quantitativen Nachweis des Adrenalins eine 
Methode, deren Prinzip darin besteht, daß das überlebende, mit Ringer- 
lösung dauernd durchspülte Gefäßsystem des Frosches auf Adrenalin mit 
einer Vasokonstriktion antwortet. Der Grad dieser kann an der Verlang- 
samung der Ausflußgeschwindigkeit der Durchströmungsflüssigkeit leicht 
gemessen werden. Auf diese Weise fanden sie, daß der Adrenalingehalt 
normalen Menschen-, Katzen- und Kaninchenserums die Konzentration 
von 1:2 000 000 bis 1:2 500 000 hat. Vergleiche von verschiedenen nor- 
malen Menschensera untereinander zeigten, daß diese stets einen nahezu 
konstanten vasokonstriktorischen Effekt am Froschpräparat haben. 

Bei chronischer Nephritis mit gesteigertem Blutdruck fand sich keine 
Erhöhung des Adrenalingehaltes, in einer Reihe von Fällen sogar eine ge- 
ringe Verminderung. Ebensowenig fand sich bei Arteriosklerose mit zum 
Teil stark erhöhtem Blutdruck eine Vermehrung des Adrenalingehaltes, 
so daß daraus das Resultat hervorgeht, daß Blutdrucksteigerung und 
Adrenalingehalt des menschlichen Blutes miteinander nicht parallel gehen. 
Auch bei Schwangeren fand sich im Gegensatz zur Beobachtung anderer 
keine Vermehrung des Adrenalins. 

Fälle von ausgesprochenem Basedow. zeigten dagegen regelmäßig eine 
starke Erhöhung der vasokonstriktorischen Wirkung um die 2—4fache 
Menge der Norm. Chlorotische Individuen wiesen bisweilen Abnahme, 
meist jedoch wie auch Diabetiker normalen Adrenalingehalt ihres Blutes auf. 

Lust (Heidelberg). 

1321. Frank, E., Bestehen Beziehungen zwischen dem chromaffinen 
System und der chronischen Hypertonie des Menschen ? Ein kritischer 
Beitrag zu der Lehre von der physio-pathologischen Bedeutung des 
Adrenalins. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 103, 397. 1911. 

Nach den bisher vorliegenden experimentellen Untersuchungen läßt 
sich die Frage noch nicht mit Sicherheit entscheiden, ob das Adrenalin, 
welches sich im chromaffinen Gewebe des Wirbeltierorganismus findet, auch 
in diesem Organismus in der Tat eine Rolle spielt, wie z. B. zur Erhaltung 
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des Gefäßtonus und zur Regulation des Blutzuckers. Die Untersuchungen 
Franks und Isaacs, die bei nebennierenlosen Kaninchen selbst nach 
Tagen keine Verminderung des Blutzuckers nachweisen konnten, lassen erst 
recht nicht die Unentbehrlichkeit des Adrenalins für den Organismus ab- 
leiten. Verf. neigt sogar, im Gegensatz zu der üblichen Vorstellung, der An- 
schauung zu, daß das Adrenalin nicht die Aufgabe habe, den Tonus sympa- 
thisch innervierter Organe zu erhöhen und als Folge etwa den Blutdruck 
und Blutzuckergehalt auf ihr normales Niveau zu erheben, sondern es wäre 
— gerade in den minimalen Mengen, in denen es im Organismus kreist —- 
dazu bestimmt, die Nervenerregung, die jenen Normaltonus herstellt, abzu- 
dämpfen und Tonusüberschreitungen vorzubeugen. 

Noch strittiger wie die Anschauung von der physiologischen Bedeutung 
des chromaffinen Systems ist die von der Bedeutung für pathologische Zu- 
stände, mit der sich stets die Vorstellung verbindet, daß temporär oder 
dauernd im Organismus endogen so viel Adrenalin gebildet werden kann, 
wie im Experiment notwendig ist, um die bekannten pharmakologischen 
Wirkungen der Substanz zu erzeugen. Sicher scheint nur die vermehrtè 
Adrenalinproduktion bei gewissen Formen des Morbus Basedowii zu sein. — 
Durchaus hypothetisch seien dagegen noch die Beziehungen des chromaffinen 
Systems zum Diabetes .und zur Blutdrucksteigerung bei Nephritis, da ım 
ersteren Falle neben der Blutzuckererhöhung gleichzeitig eine Blutdruck- 
steigerung, im zweiten neben dieser eine Hyperglykämie zu erwarten sein 
müßte. 

Bei Paralleluntersuchungen über das Verhalten des Blutdrucks und 
Blutzuckers nach subcutanen Injektionen von 1 mg Adrenalin fand er bei 
sehr vielen Menschen eine sehr beachtenswerte Blutdrucksteigerung. mit 
noch größerer Regelmäßigkeit nach ca. 3/4 Stunde eine ausgesprochene Hyper- 
glykämie. Da sich unter diesen aber auch sog. „vagotonische‘“ Individuen 
im Sinne Eppingers und Heß’ befanden, glaubt Verf. den Schluß ziehen 
zu müssen, daß, im Gegensatz zu der sonst an so vielen Organen bestehenden 
Doppelinnervation, an der Leberzelle sich nur „sympathikotropische” 
Einflüsse geltend machen. Diese Ausnabmestellung der Leber macht die 
Adrenalinprobe im Sinne Eppingers und Heß?’ zum Nachweis des 
„vagotonischen“ Zustandes illusorisch. 

Bei Patienten mit chronischer Blutdrucksteigerung (Hypertonie) fand 
er im allgemeinen keine Hyperglykämie, die zu erwarten gewesen wäre, 
wenn das chromaffine System an der Entstehung dieser Hypertonie be- 
teiligt gewesen wäre. Lust (Heidelberg). 


1322. Frank, E., Über die Beziehungen zwischen Niere, Nebenniere und 
hohem Blutdruck in der menschlichen Pathologie. Berl. klin. Wochen- 
schr. 48, 609. 1911. 

Im allgemeinen wird heute noch angenommen, daß bei der Schrumpf- 
niere die Ursache der Blutdrucksteigerung in der primär erkrankten Niere 
zu suchen ist. Seit Jores gezeigt hat, daß sich bei der genuinen Schrumpf- 
niere in den kleinen Gefäßen sämtlicher Organe Intimaveränderungen 
finden, die mit der Atherosklerose der größeren Gefäße identisch sind, 
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sind von Jores selbst, ferner von Löhlein Fälle von starker Blutdruck- 
steigerung und Herzhypertrophie beschrieben worden, in denen sich nur 
diese diffuse Atherosklerose der kleinen Organarterien fand, die Nieren 
selbst aber nur geringfügige Veränderungen aufwiesen. Einen ähnlichen 
Fall hat Verf. beobachtet. Der gesamte pathologische Prozeß stellt sich 
nach Ansicht Franks nun so dar, daß zunächst infolge funktioneller Alte- 
ration der kleinen Gefäße sich ein dauernd gesteigerter Tonus derselben 
einstellt mit starker Blutdrucksteigerung und Herzhypertrophie. Dazu 
tritt die beschriebene Gefäßveränderung und erst sekundär aus dieser folgend 
der Schwund von Organzellen, spez. der Nieren. Verf. schlägt deshalb für 
das Krankheitsbild die Bezeichnung ‚‚hypertonische Diathese“ vor. In 
diesen Begriff gehen außer der genuinen Schrumpfniere auf: die idiopathische 
Herzhypertrophie, die Herzhypertrophie mit Polycythämie, vielleicht die 
Presclerose von Huchard und Basch, während die eigentliche Arterio- 
sklerose abzutrennen ist. Welches toxische Agens die Tonuserhöhung 
bewirkt, muß vorläufig dahingestellt bleiben. Eine Adrenalinvermehrung 
im Blut scheint nicht vorhanden zu sein, wenigstens konnte Verf. eine 
Blutzuckervermehrung in zehn daraufhin untersuchten Fällen nicht nach- 
weisen. 

Daneben gibt es, wie aus einer Anzahl mitgeteilter Fälle hervorgeht, 
eine echte nephrogene Hypertonie bei akuter und chronischer parenchv- 
matöser Nephritis, sekundärer Schrumpfniere usw., die anscheinend mit der 
Chlorinsuffizienz parallel geht, aber nie die hohen Werte wie bei der ‚„hyper- 
tonischen Diathese“ erreicht. In diesen Fällen ist vielleicht das von Bingel 
und Strauß aus Nierenpreßsaft dargestellte ‚„‚Renin“ die Ursache der 
Blutdrucksteigerung, experimentelle Beweise hierfür liegen allerdings noch 
nicht vor. K. Frank (Berlin). 


1323. Lippens, A., De l’action physiologique de quelques extraits de 
eéréales. Bull. de la soc. roy. des scienc. médic. et natur. de Bruxelles 
69, 126. 1911. 

Haferextrakt bewirkt bei Kaninchen intravenös zugeführt eine Atem- 
beschleunigung mit unregelmäßigem Rhythmus, er vermehrt die Zahl und 
Stärke der Herzkontraktionen und erniedrigt den Blutdruck; wirkt also 
ähnlich wie Amylnitrit. 

Von sehr schwacher Wirkung ist Gerstenextrakt. Weizenextrakt 
wirkt wenig beschleunigend auf die Atmung, verstärkt die Herzkontrak- 
tionen und verkleinert die Pulszahl, verhält sich also ähnlich wie Coffein. 

Lehndorff (Wien). 


1324. Loeper, M. et Ch. Esmonet, Action vasotonique du suc gastrique 
et des macérations de muqueuse de l’estomac. Arch. de méd. expérim. 
23, 267. 1911. | 

Vergleichende Untersuchungen über den Einfluß von Magensaft, Pepsin- 
lösung und Macerationslösungen der Magenschleimhaut auf den Blutdruck. 

Nur bei Injektionen (intravenös) der Macerationslösungen kommt es zu 

einer starken Blutdrucksenkung. Die Versuche sind an Kaninchen mit 

Hundemagenextrakten ausgeführt. Salle (Berlin). 





— 573 — 


1325. Gautvelet, J. et L. Thomas, Influence de l’ablation des surrönales 
sur le système nerveux. Compt. rend. de l’Acad. des Sc. 152, 895. 1911. 
Die Entfernung der Nebennieren führt zu einer Herabsetzung der 
Sympathicuseregbarkeit. Weder durch Reizung des Splanchnicus. noch 
durch Adrenalininjektionen ist eine Glykosurie zu erzielen. Sofort nach der 
Operation steigt die Frequenz des Carotispulses, die Pulsamplitude ver- 
ringert sich. Sekundär kommt es zu einer starken Erregung des Zentral- 
nervensystems. Salle (Berlin). 


1326. Giliberti, Di un siero thymotossico. Vortrag am VII. Kongreß 
der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie 20. bis 24. April 1911. 
Rivista di clinica pediatrica 9, 473. 1911. 

Es gelang die Darstellung eines thymotoxischen Hundeseruns. In- 
jektionen von 1/⁄4—1 g durch 2 Wochen bewirkten eine Verminderung des 
Thymusgewichtes und ließen die Beziehungen zwischen Thymus, Milz und 
Epithelkörperchen studieren. Neurath (Wien). 


1327. Möller, H., Zur Lehre der Epithelkörperchen. Korrespondenzbl. f. 
Schweiz. Ärzte 41, 578. 1911. 

Diese Arbeit aus dem pathologischen Institut zu Basel stützt sich auf 
die Präparation und mikroskopische Untersuchung der Epithelkörperchen 
bei 120 Leichen, sowie auf 10 Serienuntersuchungen bei 5 Foeten (aus 
dem 6. und 7. Monat), 4 Neugeborenen und einem zweimonatlichen Kinde. 
In bezug auf Anatomie und Topographie bringt sie im allgemeinen eine Be- 
stätigung der bekannten Befunde. Unter den pathologischen Veränderungen 
werden aufgeführt: öfteres Vorkommen von Cysten und Drüsenschläuchen ; 
Abplattung der Epithelkörperchen bei Strumen (ohne wesentliche Beein- 
trächtigung des Epithelkörperchenvolumens!); frische Blutungen in zwei 
Epithelkkörperchen eines zweimonatlichen Knaben mit Tetanie; verkäste 
Tuberkel im Epithelkörperchengewebe bei sechs an Miliartuberkulose ge- 
storbenen Fällen, und endlich zwei primäre Tumoren bei älteren Leuten 
(ausgehend von den Welshschen Zellen). Bei Eklampsie, Diabetes, Ad- 
dison und Tetanus traumaticus waren die Epithelkörperchen unverändert. 

Dieterle (Zürich). 
1328. Erdheim, Über den Kalkgehalt des wachsenden Knochens und 
des Callus nach der Epithelkörperchenexstirpation. Frankf. Zeitschr. 
f. Pathol. 7, 175. 1911. 

Erdheim referiert kurz über die heutigen Kenntnisse von der Beziehung 
der Tetanie zum Kalkstoffwechsel und der Epithelkörperchen zum Kalk- 
stoffwechsel. E. hatte festgestellt, daß an den Nagezähnen der Ratte vom 
Tage der Epithelkörperchenexstirpation ab das (infolge des kontinuierichen 
Wachstums dieser Zähne) neu hinzukommende Dentin nicht oder verspätet 
verkalkt: also eine mangelhafte Kalkablagerung im wachsenden Gewebe. 
Die Untersuchungen hat E. nun auf das ganze Skelett ausgedehnt, um — 
am wachsenden Tier — die durch Epithelkörperchenexstirpation hervor- 
gerufene Veränderung kennen zu lernen. Es wurden bei gesunden Tieren 
erst künstlich Fibulafrakturen erzeugt, gleichzeitig auch eine Rippe rese- 
ziert. Nach einiger Zeit wurde das den Callus enthaltende Stück Fibula 
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teseziert; hierauf Zerstörung der Epithelkörperchen (Kontrolle: spätere 
Untersuchung der Halsorgane in Serienschnitten). Dann Fraktur der an- 
deren Fibula; Callus nach einiger Zeit untersucht. Auf diese Weise konnte 
durch die Untersuchung zuerst ausgeschlossen werden, daß etwa spontane 
Rachitis vorlag; der Callus der erst exstirpierten Fibula diente als Vergleich 
für die Callusbildung nach Exstirpation der Epithelkörperchen. Der Effekt 
der Operation ist: herabgesetzte Entwicklungsenergie und Zurückbleiben 
der Verkalkung. Die gesetzten Veränderungen können als rachitische 
bezeichnet werden: Apposition kalklosen Knochens, Spontanfrakturen an 
den Rippen; an der Frakturstelle mangelhafte Konsolidation, grobbalkiger 
Knochenecallus; die kalkfreien Balkensäume im Callus etwa 5—8mal 
größer als beim normalen Knochen. 

Bei einem 2. Tier, das zur Zeit der Epithelkörperchenexstirpation 
schon ausgewachsen war, resultierte nach der Operation ein typisch osteoma- 
lacischer Callus. W. Fischer (Göttingen). 


1329. Erdheim, J., Zur Kenntnis der parathyreopriven Dentin-Verän- 
derung. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 7, 238. 1911. 

Bei einer Ratte wurden beide Epithelkörperchen zerstört. Die Nage- 
zihne nahmen daraufhin an Festigkeit ab, brachen schließlich. Die Unter- 
suchung der Zähne, 67 Tage nach der Operation, ergab die für den para- 
thvreopriven Zustand charakteristische Kalkverarmung des Dentins, Frak- 
turen; Unregelmäßigkeiten auch im Schmelzüberzug. Die feinere histolo- 
gsche Untersuchung ergab interessante Einzelheiten über die Art und 
Lokalisation der Kalkablagerung: bevorzugt ist bei der Kalkablagerung 
die unmittelbare Umgebung der Dentinkanälchen (analog der Umgebung 
der Knochenkanälchen bei Rachitis und Osteomalacie). 

W. Fischer (Göttingen). 
1330. Toyofuku, Tamaki, Über die parathyreoprive Veränderung des 
Rattenzahnes. Frankf. Zeitschr. f. Patholog. 7, 249. 1911. 

Toyofuku berichtet über die Untersuchung der Nagezähne bei 
27 Ratten, denen die Epithelkörperchen völlig exstirpiert waren. Auf die 
danach eintretenden Veränderungen hatte Erdheim schon 1906 hin- 
gewiesen. Die Nagezähne der Ratten wachsen zeitlebens in die Länge, an 
der Spitze nützen sie sich ab. Nach Epithelkörperchenexstirpation verkalkt 
das neu hinzukommende, also von hinten her nach der Spitze zu sich 
vorschiebende Dentin, gar nicht oder unvollständig und sehr verspätet; 
auch die Art der Verkalkung ändert sich. Durch die Kalkarmut wird die 
Festigkeit herabgesetzt, es kommt zu Verkrümmungen und Frakturen. 
Auch am Schmelz und Schmelzepithel finden sich — später auftretend als 
die Veränderungen am Dentin — Veränderungen (Faltungen, Abhebungen, 
Defekte). An den Mahlzähnen finden sich keine wesentlichen Veränderungen. 
Die Kalkverarmung der Nagezähne konnte auch an Röntgenbildern deutlich 
nachgewiesen werden. — Da das Dentin ein dem Knochen homologes Ge- 
webe darstellt, haben diese Befunde nach Epithelkörperchenexstirpation 
besonders Interesse: denn bei der Rachitis ist ja auch das Unverkalkt- 
bleiben des neu hinzukommenden Knochengewebes ein wesentlicher Befund. 

W. Fischer (Göttingen). 
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1331. Erdheim, J., Über die Dentinverkalkung im Nagezahn bei der 
Epithelkörperchentransplantation. Frankf. Zeitschr f. Pathol. 7, 29. 
1911. 

Erdheim stellte Untersuchungen über den Einfluß der Epithelkörper- 
chentransplantation auf die Rattennagezähne an. Bei Autotransplantatıon 
(Überpflanzung der Epithelkörperchen in die Bauchdecken des gleichen 
Tieres) gelangen diese stets gut zur Einheilung. Aber es bedarf offenbar 
einer gewissen Zeit, bis sie ihre volle Funktion am neuen Ort wieder auf- 
nehmen. Dieser temporäre Ausfall der Tätigkeit der Epithelkörperchen 
kommt am Nagezahn aufs beste darin zum Ausdruck, daß zwischen dem 
(vor der Operation gebildeten) kalkhaltigen Dentin und dem nach Eim- 
heilung der Epithelkörperchen gebildeten, ebenfalls kalkhaltigen Dentin 
ein kalkarmer Dentinstreifen (Längsschnitt des Zahnes; tatsächlich ein 
kegelmantelförmiges, kalkarmes Gebilde) eingeschoben ist. Dieser Streif 
fehlte, wenn, wie in einem Fall, ein parathyreopriver Zustand durch dıe 
Operation nicht erzielt wurde, weil ein akzessorisches Epithelkörperchen 
in der Schilddrüse vorhanden war, oder wenn nur Schilddrüsengewebe 
überpflanzt wurde. Viel schlechter als Autotransplantation gelingt Homoio- 
transplantation (von anderen Ratten überpflanzte Epithelkörperchen). Es 
wurden hier erst dem Tier die Epithelkörperchen entfernt (1. Periode); 
dann Epithelkörperchen einer anderen Ratte der ersten in die Bauchdecken 
transplantiert (2. Periode), dann (3. Periode) die überpflanzten, ausnahms- 
los schlecht eingeheilten Epithelkörperchen wieder entfernt. Bei solchem 
Vorgehen findet man am Nagezahn hinter dem präoperativ gebildeten 
kalkhaltigen Dentin drei verschiedene Schichten: eine kalklose (Periode 1), 
eine kalkarme (Periode 2: entsprechend der Zeit des partiellen Funk- 
tionierens der transplantierten Epithelkörperchen), und endlich eine 3. kalk- 
freie. Der eminente Einfluß der Epithelkörperchen auf den Kalkstoff- 
wechsel ist in diesen Versuchen aufs glänzendste dargetan. 

W. Fischer (Göttingen). 

1332. Bauer, Theodor, Über das Verhalten der Epithelkörperchen bei 
der Osteomalacie. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 7, 231. 1911. 

In einem Falle von Östeomalacie geringen Grades (45jährige Frau) 
fand Bauer im rechten oberen Epithelkörperchen (20 cg schwer) ein aty- 
pisch gebautes Adenom mit fast fettfreien Zellen; in den anderen 3 Epithel- 
körperchen Wucherungsherde (z. T. aus Hauptzellen, z. T. aus oxyphilen 
Zellen; Zellen fast fettfrei): hyperplastische, herdweise auftretende Drüsen- 
wucherungen. Dieser Fall reiht sich den von Erdheim beschriebenen 
Fällen von Osteomalacie an, wo ebenfalls eine Parenchymvermehrung ın 
den Epithelkörperchen festgestellt wurde; diese Hyperplasie ist offenbar 
der Ausdruck einer vermehrten Arbeitsleistung. 

W. Fischer (Göttingen). 

1333. Aron, H., Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung der 
Tropensonne auf Menseh und Tier. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1115. 
1911. 

Während einige Forscher die schädlichen Wirkungen der Tropensonne 
auf den Organismus den chemisch wirksamen und Lichtstrahlen zuschreiben 
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(aktinische Theorie), macht Aron durch seine Untersuchungen wahrschein- 
lich, daß den Wärmestrahlen die Hauptrolle zukommt (calorische Theorie). 
Er setzte verschiedene Tiere dem direkten Sonnenlicht aus; dabei stieg die 
Rectaltemperatur und noch stärker die Hauttemperatur erheblich an, bis die 
Tiere schließlich in relativ kurzer Zeit eingingen. Wurde dagegen ein starker 
Luftstrom über das Tier geblasen oder dasselbe durch einen Schirm vor 
den direkten Strahlen geschützt oder nur der Kopf den direkten Strahlen 
ausgesetzt, während der Körper durch eine Kiste geschützt wurde, so stieg 
die Körpertemperatur nur unbedeutend und die Tiere blieben gesund. Eine 
schädliche Wirkung wird also nur dann beobachtet, wenn der gesamte 
Körper durch die strahlende Wärme auf Temperaturen erhitzt wird, die 
die Gewebe nicht mehr ertragen können (Wärmestauung). — Beim Menschen 
fand A. bei Sonnenbestrahlung Steigerungen der Hauttemperatur um 
3,5—4°C, und zwar stieg die Hauttemperatur bei Farbigen weniger hoch 
als bei Weißen, wahrscheinlich infolge der besseren Schweißregulierung bei 
ersteren. K. Frank (Berlin). 


1334. Gargano, C., Verpflanzung von epithelialen Tumoren auf die 
Maus (Mus musculus) und Umwandlung derselben in Sarkome. 
Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde., I. Abt. Orig. 59, 35. 1911. 

Einimpfung von Filtraten menschlicher Geschwülste des epithelialen 

Typus auf Mäuse fällt stets negativ aus. Die Einpflanzung von Stückchen 

derselben Tumoren hat oft die Entwicklung sekundärer Geschwülste zur 

Folge, welche der ursprünglichen nicht ganz ähnlich sind, und welche bei 

der ersten Inokulation in der Milchdrüse stets den Typus des Adenocarci- 

noms, in der Haut den des Epithelioms und im Peritoneum denjenigen des 
kleinzelligen Carcinoms annehmen. Bei der 3., manchmal schon bei der 

2. Verpflanzung verwandeln sich diese Tumoren in Mischgeschwülste 

(Careinom-Sarkom) und bei der weiteren Inokulation in reine Sarkome, 

welche keine weitere Wandlung mehr durchmachen. Nach einer Reihe weiterer 

®Werpflanzungen verschwindet das reine Sarkom im Gegensatz zu den spon- 
tanen epithelialen Geschwülsten der Mäuse. Die sarkomatöse Umwandlung 
bängt nıcht von der Natur des eingepflanzten Tumors, sondern von der 

Stelle der Einimpiung ab. Eine Rückumwandlung in eine epitheliule 

Geschwulst ıst nie gelungen. Toeplitz (Breslau). 


1335. Thayer, W. S., The ameboid activity of megaloblasts. Arch. of 
internal Med. 7, 223. 1911. 

Im frischen Blutpräparat eines Addisonkranken beobachtete Verf. an 
einem großen Megaloblasten typische amöboide Bewegungen. 

Ibrahım .(München). 
1336. Källmark, F., Zur Kenntnis des Verhaltens der weißen Blut- 
körperchen bei Inanition. Folia haematologica 9, 411. 1911. 

Bei Versuchen an Kaninchen im Alter von 21/,—6!/, Monaten (also 
vor oder kurz nach Eintritt der Pubertät), ergab sich, daß während der 
Hungerperioden (künstliche Inanition) der normale Lyrmphocvtengehalt 
des Blutes beibehalten wird; bei Eintritt der Hungerperiode findet vorüber- 
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gehend Abnahme, bei Aufhören vorübergehend Zunahme der Lympho- 
cyten statt. W. Fischer (Göttingen). 


1337. v. Jagié, N., G. Schwarz und L. v. Siebenrock, Blutbefunde bei 
Röntgenologen. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1220. 1911. 

In den letzten Jahren wurden vier Fälle bekannt, in denen Röntgenologen 
an lymphatischer Leukämie erkrankten. Daraufhin haben Verff. an zehn 
Personen, die seit mehr oder weniger langer Zeit in Röntgenlaboratorien 
arbeiteten, Blutuntersuchungen vorgenommen. Sie fanden die Gesamtzahl 
der Leukocyten leicht vermindert oder an der unteren Grenze der Norm, 
diese Verminderung betraf jedoch nur dem Knochenmark entstammende 
Elemente, speziell die neutrophilen, polymorphkernigen Zellen. Auch die 
acidophilen Leukocyten waren vermindert oder fehlten. Andrerseits waren 
die Lymphocyten in der absoluten Menge im Kubikmillimeter vermehrt, 
in verschiedenen Graden bis zu 3300. Im übrigen war das Blutbild normal. 

K. Frank (Berlin). 
1338. Brüntz, L. et L. Spitmann, Sur la signification physiologique 
des réactions leucocytaires des infections et des intoxications. Compt. 
rend. de l’ Acad. des Sc. 152, 288. 1911. 

Experimentell läßt sich nachweisen, daß beim Einführen einer Farb- 
stofflösung in den Körper die Farbe von den Leukocyten aufgenommen 
wird (phase de fixation) und zu den Exkretionsorganen gebracht wird (phase 
de transport). Im Blut der Körperoberfläche kommt es dabei zu einer kurz- 
dauernden Hypoleukocytose und einer langdauernden Hyperleukocytose. 
Dieselben Phasen des Leukocytengehalts des Blutes lassen sich auch beı 
Infektionskrankheiten und Intoxikationen nachweisen. Salle (Berlin). 


1339. Doerr, R. und V. K. Ruß, Die Entwicklung anaphylaktischer Anti- 
körper und Präeipitine im Blute normaler und allergischer Kaninchen. 
Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde., I. Abt. Orig. 59, 73. 1911. 

Es wurde das Antiserum präventiv intraperitoneal eingespritzt und 

24 Stunden später das Antigen in abgestuften Mengen intravenös injiziert. 

Als Antigen diente stets Pferde- oder Hammelserum. 

Schlußfolgerungen 
„l. Der anephylaktische Antikörper tritt immer beim normalen Ka- 

ninchen zwischen dem 10.—15. Tage, beim allergischen zwischen dem 2. 

und 4. Tage im Blutserum auf. 

2. Er verschwindet beim normalen Kaninchen früher (20. Tag) als beim 
allergischen (30. Tag). 

3. Das allergische Tier entwickelt größere Mengen Immunkörper. 
t. Es besteht bei normalen und allergischen Kaninchen ein durch- 





gehender, wenn auch nicht absoluter Parallelsmus zwischen Präcıpitinen 
und anaphylaktischen Antikörpern. Die beobachteten Differenzen beruhen 
auf einer Verschiedenheit der Reaktion; die reagierenden Stoffe — Antigen 
und Antikörper sınd ıdentisch.‘ Toeplitz (Breslau). 


1340. Belin, M., Mécanisme de production de l’anaphylaxie serique. 
Journ. de Physiol. et de Pathol. gener. 18, 372. 1911. 
Auf Grund seiner Versuche nimmt Verf. die Existenz eines Protoxogens 
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an, das durch Oxydation in das Toxogen, das selbst wieder leicht oxydierbar 
ist, übergeht; aus letzterem entsteht durch Verbindung mit dem Antigen 
das Apotoxin, durch dessen rasche Verankerung an die nervösen Zentren 
die schweren Symptome der Anaphylaxie entstehen. Die Zufälle der 
Anaphylaxie lassen sich vermeiden durch Verminderung des Toxigens oder 
durch Destruktion desselben mittels Oxydation. Als solche Mittel haben 
sich bei Meerschweinchen prophylaktisch und kurativ bewährt Chlorcalcium 
intern oder subcutan, oder das Tallianin (Terpene ozoné) intravenös. 
Lehndorff (Wien). 
1341. Chrom, J. P., Versuche über die Infektion des Meerschweinchens 
mit Baeillus Friedländer. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde., I. Abt. 
Orig. 59, 103. 1911. 

Das Serum des Meerschweinchens ist nicht befähigt, den Bac. Fried- 
länder abzutöten, dagegen sind in den Leukocyten deutliche bactericide 
Kräfte wirksam, besonders wenn sie in Kochsalzlösung aufgeschwemmt 
sind. Die Körperflüssigkeiten sind als Aufschwemmungsflüssigkeiten für 
Leukocyten nicht geeignet. Die bacterieiden Stoffe gelangen auch durch 
gewaltsame Eingriffe nicht zur Abgabe, außer in Gegenwart von Bakterien 
(Aphagocidie-Weil). 

Die Schwierigkeit, die den Bac. Friedländer enthaltenden Exsudat- 
flüssigkeiten durch Zentrifugieren völlig von Bakterienleibern zu befreien, 
wurde nach Bail in folgender Weise umgangen: 

Man läßt die Flüssigkeit gefrieren und zentrifugiert in gefrorenem Zu- 
stande. Das so behandelte Aggressin wurde, um lebendige Bakterien völlig 
auszuschalten, noch eine Stunde auf 60° C erhitzt und erst verwandt, wenn 
die Kultur Sterilität ergeben hatte. Die Wirkung der Leukocyten wurde 
durch Zusatz des Aggressins völlig aufgehoben. Mit Bakterienextrakten 
gelang der Versuch nicht. Der Bac. Friedländer wird also, in den Tierkörper 
gelangt, durch Absonderung seines Aggressins in hohem Maße gegen die 
Ihn angreifenden leukocytären Schutzstoffe gesichert sein. 

Toeplitz (Breslau). 
1312. Weinberg et A. Julien, Exemple d’immunite acquise vis-à-vis 
d’une toxine vermineuse. Compt. rend. de l Acad. des Se. 152, 1031, 1911. 

Aus Ascaris megalocephala gewonnene Lösungen haben im all- 
gemeinen eine toxische Wirkung auf Pferde. Von 220 Pferden reagierten 
auf eine Ophthalmoreaktion 145 mit lokalen entzündlichen Erscheinungen 
und starkem Ödem der Lider, einige auch mit heftigen Allgemeinserschei- 
nungen. Letztere traten besonders heftig auf bei denjenigen Tieren, bei denen 
die Sektion das vollkommene Fehlen von Eingeweidewürmern feststellen 
konnte. 75 Pferde vertrugen die Impfung reaktionslos: bei 35 von diesen 
wurden mit Sicherheit Ascariden nachgewiesen. Salle (Berlin). 


1343. Arnheim, G., Die Spirochäten bei Lungengangrän und ulcerieren- 
den Careinomen (Kulturversuche). Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde., 
I. Abt. Orig. 59, 20. 1911. 

Bei Lungengangrän finden sich im Auswurf, ev. auch bei der Obduktion 

im Atmungstraktus und den Bronchialdrüsen. große Mengen von Spiro- 
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chäten, der Pallıda sehr ähnlich. Die Kulturversuche werden mit dem von 
Schereschewski angegebenen Verfahren angestellt. Arnheim spricht 
die gefundene Spirochäte als Sp. dentium an. Reinkulturen wurden nicht 
erzielt. 
- Die bei menschlichen und tierischen Carcinomen, und zwar nur bei 
ulcerierenden, nachgewiesenen Spirochäten stellen eine Art für sich dar. 
Für ihre ätiologische Bedeutung ist bisher noch ksin Beweis erbracht worden. 
Toeplitz (Breslau). 
1344. Kämmerer, Studien über das Antitrypsin des Serums. Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin 103, 341. 1911. 

Verf. zieht die Volhardsche Trypsinmethode in einer kleinen Modifi- 
kation den bisher üblichen bei weitem vor. Die damit gewonnenen Resultate 
sind folgende: 

Die Hemmung des Pankreastrypsins durch Serum nimmt durch voraus- 
gehende Bindungszeit (d. h. Trypsin und Serum ohne Substrat) bei Zimmer- 
temperatur zu. Bei Brutwärme dagegen entzieht sich diese Zunahme in- 
folge der raschen Zerstörbarkeit des Pankreastrypsins der Wahrnehmung. 
Das gleiche ist bei der Hemmung des Staphylokokkenfermentes der Fall. 

Die Hemmungsstoffe gegen Pankreastrypsin und Bakterienproteasen 
sind nach einstündiger Erhitzung auf 65° völlig oder fast völlig unwirk- 
sam. Die wirksamen hemmenden Stoffe des Serums fanden sich sowohl 
gegen Pankreas- als gegen Bakterienfermente zum Teil an die Albumin-. 
zum Teil an die Globulinfraktion des Serums gebunden. Durch Ätherextrak- 
tion konnte die Hemmungskraft des Serums gegen Pankreastrypsin sehr 
vermindert werden. Die Hemmungskörper gegen Bakterienfermente er- 
wiesen sich dagegen gegen Ätherbehandlung resistenter. Die Antifermente 
gegen Pankreastrvpsin und gegen Bakterientrypsine sind also verschieden. 
Dementsprechend zeigt ein Serum ganz verschiedene Hemmungskraft 
gegenüber diesen beiden tryptisch wirkenden Stoffen. 


Lust (Heidelberg). 


IH. Physiologie und Pathologie des wachsenden 
Organismus, der Brustdrüse und der Milch. 
Allgemeines. 


1345. Thomas, K., Über die Zusammensetzung von Hund und Katze 
während der ersten Verdoppelungsperioden des Geburtsgewichts. Archiv 
f. Anat. u. Physiol. (Physiol. Abt.) 1911. 8.9. 

Analysen Junger, zu einem Wurf gehörender Katzen und Hunde, deren 
Zusammensetzung beim neugeborenen Tiere sowie nach Erreichung des 
2-, 4-, 8- bzw. 16fachen Geburtsgewichtes bestimmt wurde. Der Vergleich 
der gewonnenen Zahlen ergibt folgendes: Der Fettbestand des neugeborenen 
Tieres ist sehr gering und "vermehrt sich in den ersten 2—3 Verdoppelungs- 
perioden 21/2 mal so rasch, als der N-Bestand. Die Tiere, die bereits bei 
der Geburt ihre Eigentemperatur beibehalten, sind fettreich. Der Asche- 
gehalt der Knochen nimmt mit zunehmendem Alter zu; das fett- und knochen- 
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freie Gewebe ist in der Jugend wasserreicher; die Haut wächst anfangs 
rascher, als die Oberfläche; die Oberflächenkonstante wird bei Hund und 
Katze mit zunehmendem Alter größer, beim Meerschweinchen kleiner. 
Salle (Berlin). 
1346. Umeda, K., Die Größe des unterhalb des Rippenbogens palpablen 
. Teiles der Leber und Milz bei japanischen Kindern. Jikazasshi Nr. 129. 
1911. 

Die palpable Größe der Leber und Milz wurde schon von Hirota, 
Karasawa und Nemori an einem großen Material genau gemessen. Das 
Resultat des Verf. stimmt mit dem der genannten Autoren überein: Die 
Leber ist bis zum 8. oder 9. Jahre, die Milz bis zum 3. oder 4. Jahre nicht 
selten auch bei gesunden Kindern, einige Zentimeter weit fühlbar. 

Miwa (Tokio). 
1347. Lesage et Collin, Résistance à la fatigue chez l’enfant au-dessous 
de deux ans et demi. Arch. de med. des enfants 14, 435. 1911. 

Verff. finden bei Kindern unter 21/, Jahren eine viel weniger aus- 
gesprochene Ermüdbarkeit als bei älteren Individuen beim Verharren in 
ermüdenden Stellungen, insbesondere der Extremitäten. Das scheint dar- 
auf zurückzuführen zu sein, daß in diesem Alter das Nervensystem (Nerven- 
bahnen) noch nicht die volle Ausbildung des älteren Kindes besitzt, was auch 
3. B. durch das Fehlen verschiedener, beim älteren Individuen normal vor- 
kommender reflektorischer Symptome bewiesen wird. Sittler (Kolmar). 


1348. Döbeli, E., Über die Empfindlichkeit verschieden alter Tiere 
gegen die Opiumalkaloide. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 41, 113. 
1911. 

Die Zusammenstellung klinischer Beobachtungen ergab eine Über- 
empfindlichkeit gegen Opium nur für Säuglinge, nicht aber für ältere Kinder. 

Durch ungefähr 65 Tierversuche mit Tinctura opii, Pantopon (Sahlı) 
und Codein, wobei sowohl die minimal letale als auch die minimal narkoti- 
sierende Dosis (aufs Kilogramm Körpergewicht bezogen) bestimmt wurde, 
wird diese Ansicht bestätigt. 

Kaninchen, die sich nur von Muttermilch nähren, sind gegen die Opium- 
alkaloide Pantopon und Morphium mehr als doppelt so empfindlich wie 
ausgewachsene. Ältere, die schon gefressen haben, zeigen pro Kilogramm 
Körpergewicht die gleiche Empfindlichkeit wie Erwachsene. Für Codein 
sind alle Altersstufen gleich empfindlich. Dieterle (Zürich). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugebore nen. 


1349. Birk, W., Unterernährung und Längenwachstum beim neuge- 
borenen Kinde. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1227. 1911. 

Birk bestätigt die von Camerer festgestellte Normalkurve des 
lLängenwachstums durch eine Anzahl Messungen gesunder Brustkinder. 
Natürlich fallen seine Längenkurven nicht nut der Camerers zusammen, 
verlaufen vielmehr entsprechend dem verschiedenen Geburtsgewicht der 
Kinder untereinander und zur Normalkurve parallel. D. h. die Wachstums- 
tenden z ist in allen Fällen die gleiche: sie ist am stärksten im ersten Viertel- 
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jahr und nimmt gegen das Ende des Jahres stetig ab. Daher eignen sich 
auch die ersten Monate am besten dazu, Störungen des Längenwachstums 
durch die Ernährung festzustellen. Solche Untersuchungen hat hisher 
nur Freund ausgeführt. B. fand nun bei einer Anzahl nengeborener Kirder, 
die an der Brust sehr stark unterernähbrt wurden, im übrigen aber gesund 
waren, daß es während der ganzen Dauer des Gewichtsstillstandes resp. 
Verlustes zu einem absoluten Stillstand des Längenwachstums kan. 
Sobald durch Steigerung der Nahrungsmenge das Gewicht zunahm, ging 
auch die Längenkurve prompt in die Höhe. Freund konnte einen derartigen 
Einfluß der Unterernährung nicht feststellen. Vielleicht beruht dieser 
Widerspruch darauf, daß die Freundschen Fälle schon jenseits der ersten 
Tebenswochen lagen und auch die Unterernährung nicht so hochgradig 
war, daß es zum absoluten Gewichtsstillstand oder sogar Verlust kam. Dieser 
scheint nämlich die erste Bedingung für das Haltmachen der Längenent- 
wicklung zu sein. Daß es auch bei älteren Säuglingen zu Störungen des 
Längenwachstums kommen kann, beweist ein Fall von chronischer Er- 
'nährungsstörung, durch die das Kind in den Zustand wochenlanger Unter- 
‘ernährung — im Sinne mangelhafter Verwertung der kalorisch ausreichenden 
Nahrung — gesetzt worden war. Allerdings kam es hier nur zu einer Eın- 
schränkung, nicht zu einem vollständigen Stillstand des Wachstums. Ähn- 
liche Fälle hat auch Freund beobachtet, aus denen der Einfluß des Alters 
auf die Wachstumshemmung deutlich hervorgeht. — B. teilt einige seiner 
sehr demonstrativen Kurven mit. Die Körperlänge wurde wöchentlich 
gemessen und die Längenmaße mit doppeltem Neigungswinkel in die 
übliche Gewichtskurve eingetragen. K. Frank (Berlin). 


1350. Magnus, G., Nebennierenblutungen beim Neugeborenen. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 1119. 1911. 

Unter 124 Kindern, welche tot geboren oder ın den ersten 8 Tagen 
gestorben waren, wurden in 8 Fällen makroskopisch Blutungen in eine oder 
beide Nebennieren festgestellt. Von den 8 Geburten waren nur 2 spontan, 
3 Kinder wurden durch Wendung, 2 durch Extraktion am Fuß geboren, 
eines kam nach vaginalem Kaiserschnitt tot zur Welt. Viermal wurden 
Schultzesche Schwingungen angewendet. Über einen Fall wird Näheres 
berichtet: Das Kind starb am 5. Tag, nachdem am 2. Tag p.p. Ikterus 
aufgetreten war. Die Sektion ergab 100 ccm flüssigen Blutes in der Bauch- 
höhle; an Stelle der rechten Niere lag eine hühnereigroße, blauschwarze 
Geschwulst, die aus einem 7 mm langen Riß Blut entleerte. Die rechte 
Niere nahm die untere Hälfte der Geschwulst ein, während die obere eme 
dunkelbraune Masse aufwies, die mikroskopisch aus Blut und Fibrin bestand. 
In der Peripherie waren mit Blut durchsetzte Reste der Nebennierenrinde 
erhalten, die Marksubstanz war völlig zerstört. An diesen Fall schliebr 
Verf. eine Kasuistik der in Frage kommenden Literatur an. Das Überein- 
stimmende sämtlicher Befunde ist die im Vordergrund stehende Zerstörung 
der Marksubstanz. Die Ansichten über die Ätiologie der Blutung sind sehr 
verschieden, doch scheint die Schwere der Entbindung eine Rolle zu spielen. 
Materna glaubt, daß eine Hyperplasie des Nebennierenmarkes eine Dis- 
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position zu Blutungen schaffe. Mattei wies durch mikroskopische Unter- 
suchungen nach, daß Blutungen ins Nebennierenmark bei Sektionen von 
Neugeborenen einen fast konstanten Befund darstellen. Verf. selbst fand 
in 5 daraufhin untersuchten Fällen überall Blutungen. Auffällig ist, wie 
oft die Kinder mit Nebennierenblutungen an Ikterus erkrankt waren. 
Nachdem Foa festgestellt hat, daß durch Resorption von Nebennieren- 
substanz die roten Blutkörperchen stark geschädigt werden, ist vielleicht 
auf diesem Wege ein Zusammenhang zwischen den Nebennierenblutungen 
und dem Ikterus der Neugeborenen denkbar. 
K. Frank (Berlin). 
1351. v. Reuß, A., Indicanurie während der ersten Lebenswoche. De- 
monstration in der pädiatr. Sekt. d. Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. 
in Wien. Sitzung vom 18. Mai 1911. 
Während im Harn des gesunden Säuglings, besonders des Brust- 
kindes, Indican zu fehlen pflegt, findet man während der ersten Lebenswoche 
bei Brustkindern recht häufig Indican, mitunter in beträchtlicher Menge, 
ohne daß pathologische Erscheinungen vorliegen würden. Bei Untersuchung 
von 400 Harnportionen ergab sich, daß am ersten Lebenstag niemals Indican 
zu finden war, sich solches auch am 2. Tag selten nachweisen ließ, während 
am 3. und 4. Tag fast in der Hälfte der Fälle eine häufig sehr starke Indican- 
urie zu beobachten war. Als Ursache der Indicanurie kommen zwei Möglich- 
keiten in Betracht. Entweder ist sie durch das Vorhandensein von fäulnis- 
erregenden Bakterien, die Indol im Darm bilden, bedingt, oder das Indi- 
can ist parenteral entstanden und als Zeichen des Gewebszerfalles aufzu- 
fassen. Auch die Harnsäure kann bei der Genese der Indicanurie eine 
Rolle spielen 


Hochsinger bemerkt, daß er sich schon im Jahre 1890 mit der Indicanurie 
im Kindesalter befaßt hat. Er fand den Harn des Neugeborenen indicanfrei. 
Auch sonst fand er Indican bei gutgedeihenden Kindern verschiedener Ernährungs- 
arten höchstens nur in Spuren. Indicanurie findet sich sonst namentlich bei Tu- 
berkulose des Säuglings und auch des ersten Kindesalters. Passini macht 
darauf aufmerksam, daß er in seiner Publikation „Über anaerobisch wachsende 
Darmbakterien“ erwähnt hat, daß er im Harn von 24—48 Stunden alten Säug- 
lingen oft Indican nachweisen konnte. Er bringt die Indicanbildung mit der 
Tätigkeit von fäulniserregenden Bakterien in Zusammenhang. 


Schick (Wien). 
1352. Vaillant, Ch., Nouvelle méthode permettant de constater par la 
radiographie si un enfant, déclaré né mort, a vécu ou n’a réellement 
pas vécu. Compt. rend. de Acad. des Se. 152, 220. 1911. 
Magen und die übrigen Abdominalorgane sind bei Kindern, die gelebt 
haben, deutlich auf der Röntgenplatte zu unterscheiden. Bei Todgeborenen 
ist das nicht der Fall. Salle (Berlin). 


1353. Farquhar Buzzard, E., Toxic degeneration of lower motor neu- 
rone cells commencing during intra-uterine life in an infant dying 
at 21/, months. Brain 33, 508. 1911. 

Als elftes Kind rechtzeitig und normal geboren, hatte Pat. seit Geburt 
nie die Extremitäten oder den Kopf bewegt. Mit 7 Wochen untersucht, 
zeigte es 60 Atemzüge, 150 Pulse in der Minute, Fehlen jeder kostalen Re- 
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spiration, sowie jeder willkürlichen Muskelaktion, mit Ausnahme des Dia- 
phragmas und der Extensoren und Flexoren der Finger und der Bulbus- 
muskeln. Schlucken ging gut. Bei der Obduktion fand sich reichliches 
Unterhautfett, spärliche Andeutung der motorischen Oblongata- und Spinal- 
kerne, sehr große Thymus, sonst normale Organe. Mikroskopisch fand sich 
Degeneration der Hypoglossus- und der spinalen Vorderhornzellen, keine 
ausgeprägten Veränderungen an den peripheren Nerven, doch schwere 
degenerative Alterationen der Skelettmuskeln. Man hat in diesem Falle 
an eine im intrauterinen Leben auf die motorischen Kerne der Oblongata 
und des Rückenmarks einwirkende und sekundär die Muskulatur schädı- 
gende toxische Ursache zu denken. Neurath (Wien). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


1354. Friedenthal, H., Über Ernährung mit künstlicher Muttermilch. 
(Vortrag am 12. Juli 1911 in der Berl. med. Gesellsch.) Referat nach 
Autoreferat. 

Unter künstlicher Muttermilch ist ein Nährpräparat zu verstehen, 
welches in jedem ausgleichbaren Punkte die durchschnittliche Zu- 
sammensetzung von Menschenmilch besitzt. Vollständige chemische Iden- 
tität würde sich erst nach Herstellung von Menschenmilcheiweiß erzielen 
lassen. Die früheren Versuche von Biedert, Backhaus u.a. scheiterten 
an der Nichtbeachtung der wichtigsten physikalisch-chemischen Kon- 
stanten und an der Unkenntnis über die wahre Zusammensetzung der 
Menschenmilch. Gar nicht berücksichtigt wurde bisher die chemische Re- 
aktion und der H-Ionengehalt der Frauenmilch. Je mehr Eiweiß eme 
Milch enthält, um so höher ist der H-Ionengehalt; diese wichtige Kor- 
relation war bisher unbekannt. Gefrierpunkt, Leitfähigkeit, Geschmack, 
welch letzterer von der Temperatur sehr abhängig ist, sind weiter zu be- 
rücksichtigen. Der Energiegehalt soll 750 Cal. betragen, wodurch gleich- 
zeitig das Volumen mit dem physiologischen Quantum in Übereinstimmung 
gebracht wird. Die chemische Zusammensetzung soll der Muttermilch ent- 
sprechen: 0,5%, Casein, 0,5%, Albumin, 7—8% Milchzucker, 49%, Fett. 
0,2%, Asche; außerdem Lecithin und Nucleoproteide in geringer Menge. 
Die wichtigsten Korrelationen finden wir bei den Salzen. Nicht die absoluten 
Mengen, sondern die relativen Mengen der ein- und zweiwertigen Ionen 
sind entscheidend. — Ultramikroskopisch läßt sich zeigen, daß Eselsmilch 
durch ihren Gehalt an Ultramikronen nicht der Frauenmilch, sondern der 
Kuhnmilch nahesteht. Die Kochveränderungen der Milch lassen sich ultra- 
mikroskopisch sichtbar machen: gekochte Frauenmilch gleicht der Kuh- 
milch. Veränderungen im Milchfett lassen sich durch konzentrierte wässerige 
Methylensulfatlösung sichtbar machen: fettsäurefreies Milchfett färbt sich 
rot, fettsäurehaltiges blau. Das Verhalten der Milchlipoide ist bisher noch 
zu wenig studiert worden. — Die physiologische Säugedauer des Menschen 
beträgt 3 Jahre, wie beim Gorilla und Orang. Bei Negern, Malayen finden 
wir ebenfalls diese Zeit. Die Kinder müßten 8 Monate lang ausschließlich 
die muttermilchähnliche Nahrung erhalten, vom Durchbruch der Milchzähne 
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an dazu andere Nahrung. — Künstliche Muttermilch würde schließlich eine 
große Rolle spielen bei allen erwachsenen Kranken, die Kuhmilch nicht 


vertragen. 
Diskussion: Müller hat mit einer nach den Friedenthalschen Prinzipien 
zusammengesetzten Nahrung im Säuglingskrankenhaus Rummelsburg gute Erfolge 
erzielt. Die Nahrung besteht aus: 150 g 20 proz. Sahne, 250 g Vollmilch, 10 g 
Milchzucker. 10 g Mondamin, auf 11 aufgefüllt. K. Frank (Berlin). 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


1355. Ancel, P. et P. Bonin, Recherches sur les fonetions du corps 
jaune gestatif. II. Sur le d&terminisme du développement de la glande 
mammaire au cours de la gestation. Journ. de Physiol. et de Pathol. 
gener. 13, 31. 1911. 

Eine systematische Untersuchung der Brustdrüse des Kaninchens 
zeigt, daß man bei ihrer Funktion drei Perioden unterscheiden kann: Ping 
prägravide, eine gravide und eine postgravide Periode. 

Verff. beschäftigen sich mit der Periode der Gravidität, die aaia 
zwei Phasen erkennen läßt: 1. Die Zeit der Entwickelung der Drüse wäh- 
rend der ersten Schwangerschaftshälfte; 2. die Zeit der Sekretion während 
der zweiten Hälfte. 

Es sollte durch Versuche festgestellt werden, durch welche Ursachen 
die Entwickelung der Brustdrüse bedingt ist. Dabei ergab sich zunächst, 
daß die Dauer der ersten Phase dieselbe ist wie die der Tätigkeit des corpus 
luteum (14 Tage), ein Parallelismus, der den Gedanken nahelegt, daß ein 
Zusammenhang zwischen der Entwickelung des corpus luteum und der 
der Brustdrüse besteht. Es wurden nun verschiedene Experimente ange- 
stellt, um die Richtigkeit dieser Hypothese zu entscheiden. 

Als Ursache für die Entwickelung der Brustdrüsen kommen überhaupt 
nur 4 Faktoren in Betracht: 

1. Die Begattung; 

2. das corpus luteum; 

3. das Ei, der Embryo oder der Fötus; 


4. die Placenta. 
Placenta und Ei als Ursache für die Entwickelung der Brustdrüse 


konnten dadurch ausgeschlossen werden, daß die Befruchtung bei der 
Paarung verhindert wurde. Es entwickelten sich corpus luteum und Brust- 
drüse. 
Um den Einfluß der Paarung als Ursache der Entwickelung der Brust- 
drüse auszuschalten, wurde versucht, auf andere Weise corpora lutea zu 
erhalten. Die reifen Eifollikel wurden mit der Schere eröffnet, die corpora 
lutea entwickelten sich, und mit ihnen auch die Brustdrüse. Das corpus 


luteum scheint demnach allein für die Entwickelung der Drüse in Betracht 
zu kommen. Der Beweis hierfür konnte auch dadurch geliefert werden, 
daß das corpus luteum wenige Tage nach seinem Erscheinen mit dem 
Thermokauter zerstört wurde. 
die Weiterentwickelung der Brustdrüse 


Diese Zerstörung verhinderte in der Tat 
Rosenstern (Berlin). 
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1356. Bauer, H., Untersuchungen über Oberfllächenspannungsverhältnisse 
. in der Milch und über die Natur der Hüllen der Milchfettkügelchen. 
Biochem. Zeitschr. 32, 362. 1911. 

Die Oberflächenspannungsdepression beruht deshalb auf dem Fest- 
werden des Fettes, weil sie durch ®/,stündiges Erwärmen der Milch auf 
50° fast ganz rückgängig gemacht werden kann. Sie ist bei Magermilch 
mit einem Fettgehalt von 0,15%, sehr gering, bei 0,5% Fett fast gleich 
derjenigen der Vollmilch. — Bei höheren Fettgehalten nimmt sie nur wenig 
zu. Die Hüllen der Fettkügelchen sind nach Ansicht des Autors feste 
Membranen, die wahrscheinlich teilweise Fett enthalten und in ihrer chemi- 
schen Zusammensetzung nicht alle gleich sind. — Sie erleiden während 
des Säurungsvorganges durchgreifende chemische Veränderungen und wer- 
den auch weniger widerstandsfähig gegen mechanische und thermische Ein- 
flüsse. Grosser (Frankfurt a. M.). 


1357. Filia, A., L’eliminazione dell’ acido urico per il latte. Vortrag 
am VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie, 20. his 
24. April 1911. Rivista di clinica pediatrica 8, 401. 1911. 

Auf Grund eingehender Untersuchungen an stillenden, gesunden und 
uratischen Frauen kommt Vortr. zum Schlusse, daß die Brustdrüse eine 
Barriere darstellt für die Ausscheidung der Harnsäure. Oral oder subcutan 
eingeführte Harnsäure wird durch die Milch nur in minimen Dosen aus- 
geschieden. Neurath (Wien). 


1358. Franz, Über das Stillen der Wöchnerinnen. 


1359. Heubner, Erfahrungen über die Stillfähigkeit junger Mütter während 
der ersten Monate. Berl. med. Gesellschaft am 28. Juni 1911. 

Franz vertritt die Ansicht, daß Fälle von absoluter Stillunfähigkeit 
außerordentlich selten sind. Seit dem Jahre 1905, ın dem er sein Interesse 
dieser Frage zuwandte, ist es ihm gelungen, die Stillfähigkeit der Wöchne- 
rinnen in den Kliniken sowohl in Jena und Kiel wie in Berlin auf 100% 
zu steigern. Die Kinder werden nach dem Erwachen aus dem ersten Schlaf 
zum erstenmal angelegt und dann weiter vierstündlich von 6 Uhr morgens 
bis 10 Uhr abends. Die Form der Brust ist ganz gleichgültig, auch Hohl- 
warzen können durch „Exprimieren“ oder Ansaugen mit Hütchen brauch- 
bar gemacht werden. Zur Sauberhaltung der Brüste genügt täglich em- 
maliges Abwaschen, jede Desinfektion ist überflüssig. Bei wunden Warzen 
werden Umschläge mit 70 proz. Alkohol gemacht. Bei diesem Verhalten 
kam unter 1500 Wöchnerinnen nur eine Mastitis vor. Wichtig ist. die 
Wöchnerin vom ersten Tag an kräftig zu ernähren. Die einzigen Indıkationen 
gegen das Stillen sind Lungen- und Kehlkopftuberkulose und schwere 
puerperale Erkrankungen. Kinder mit weniger als 2000 g Geburtsgewicht 
müssen mit abgesaugter Milch ernährt werden. Von den Kindern Erst- 
gebärender tranken am 1. Tag 32%, 10—50 g, 22,9%, 50—100 g (bei Mehr- 
gebärenden 36%, 10—50 g, 22%, 50—100 g). Am 2. Tag tranken bis 100g 
60% (5325), bis 200 g 399; (46%). Im Durchschnitt der beiden letzten Tage 
tranken 110g pro Kilogramm Körpergewicht 42% (399%), 80 g pro Kilo- 
gramm Körpergewicht 43%, (52°,), 50g pro Kilogramm Körpergewicht 
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13,8% (8,3%). Die Gewichtsabnahme in der ersten Woche betrug 100—200 g 
bei 52%, (52%), 200—300 g bei 25%, (24%), 300—400 g bei 18,5% (19%). 
3,5% (3,3%) erreichten oder überschritten in der ersten Woche ihr Geburts- 
gewicht. 

Heubner bespricht die Stillresultate des Säuglingsheimes in Westend, 
in welchem die Mütter für 3 Monate mit den Kindern aufgenommen werden. 
Seit 1905 wurden 707 Frauen aufgenommen, von denen 132 frühzeitig aus 
verschiedenen Gründen zur Entlassung kamen. Von den übrigen 575 konnten 
479 = 833/10% die ganze Zeit hindurch ohne Beigabe stillen, bei 96 Frauen 
mußte dagegen Beikost gegeben werden. Im einzelnen verhielten diese 
sich verschieden. In 42 Fällen hielt sich die Milchsekretion dauernd auf 
demselben niedrigen Niveau (300—400 g), 11 mal stieg sie im 2.—3. Monat 
so an, daß die Beikost fortbleiben konnte. Bei 21 Frauen nahm die Se- 
kretion langsam zu oder blieb von Anfang an gering und ging in der 8. 
bis 12. Woche allmählich stetig zurück. Nur bei acht Frauen sank die Se- 
kretion schon in der 3.—4. Woche rasch ab, um in kurzer Zeit ganz zu 
versiegen. 

In der Diskussion bestätigen Finkelstein, Keller und Cassel diese 
günstigen Prozentzahlen. So konnten z. B. am Kaiserin Auguste Victoria-Haus 
von 279 Frauen nur 2, die schwer erkrankt waren, nicht stillen. Die Häufigkeit 
der Mastitis in der Privatpraxis scheine tatsächlich mit dem zu häufigen Desin- 
fizieren zusammenzuhängen. Finkelstein wendet sich besonders gegen das zu 
leichtsinnige Anstellen von Ammen, da die Gefahr der Infektion mit Lues und 
Tuberkulose unterschätzt werde. Keller betont, daß es ganz gleichgültig sei, 
in welcher Zeit das Geburtsgewicht des Kindes erreicht wird, jedenfalls sei das 
Erreichen desselben am 10. Tag, wie meist angenommen wird, nicht die Regel. 
Baginski hebt mit Recht hervor, daß Infektionskrankheiten und Auftreten der 
Menses keine Indikation zum Abstillen darstellen; dagegen läßt er bei Mastitis 
nicht weiterstillen, weil er dabei schwere Furunkulose des Kindes erlebt hat. Lan- 
dau läßt bei Furunkulose der Mutter nicht mehr anlegen, seit er dabei dreimal 
schwere Mastitis gesehen hat. K. Frank (Berlin). 


1360. Weiß, Das Stillen, seine Technik und Indikationen. Med. Klin. 7, 
643. 683. 1911. 

Verf. gibt in Kürze die Zahlen an, die von den bisher größten Still- 
statistiken gefunden sind. So die 1908 in Wien im X. Bezirk vorgenommene: 
von 1622 Kindern wurden 77,01% über eine Woche lang gestillt, über einen 
Monat 48,33%, über 2 Monate 25,3%, über ein halbes Jahr nur 4,1%, ein 
ganzes Jahr 0,5%. Ähnliche Werte hat Keller 1909 in Wien bekommen. 

Die Ernährung der Stillenden soll von der üblichen nicht abweichen. 
Flüssigkeit — am besten Milch — soll soviel aufgenommen werden als das 
Kind trinkt. Unterernährung und Hunger haben keinen sonderlichen Ein- 
fluß auf die Milchsekretion. Beispiele kennt man aus der Zeit der Belage- 
rung von Paris; bei dem letzten Erdbeben von Messina hat eine 7 Tage lang 
verschüttete Frau ihr Kind ausreichend ernährt. 

Bei Obstipation soll Ricinusöl vermieden werden, besser sind die 
mineralischen Abführmittel. 

Alkohol ist verboten, da er vielleicht in die Milch übergeht. 

Wichtig für die Lactation ist langer Schlaf. Im übrigen soll man mög- 
lichst viel Gewicht auf das psychische Moment legen. „Man darf nie ver- 
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gessen, daß die Stillung eine reine Frauensache ist und deshalb nach der 
Richtung des weiblichen Empfindungslebens beurteilt werden muß.“ 

Bei der Technik der Stillung spielt die richtige Stillordnung das Haupt- 
moment. Bei nicht genügender Milchsekretion wird die Milchpumpe ange- 
legt. Mäßige Arbeit mit Arm- und Brustmuskulatur oder Abreibungen der 
oberen Brustpartien bis zur Hautröte befördern die Blutzufuhr zur Brust- 
drüse. Jaschke wendet zu dem Zwecke auch die Saugglocke an, doch sınd 
die Erfahrungen hierüber noch zu gering. 

Indikation gegen das Stillen gibt vor allem die stark fortgeschrittene 
Tuberkulose. Eine leichte Tuberkulose kann durch die Gewichtszunahme, 
die während der Stillung meist erfolgt, günstig beeinflußt werden. Die 
Gefahr der Übertragung der Tuberkulose durch die Milch ist äußerst gering 
gegenüber der reichlich gebotenen Gelegenheit durch den Kontakt mit der 
kranken Mutter. 

Verf. hat während eines schweren Scharlachs der Mutter weiterstillen 
lassen ohne Schädigung für beide Teile. Auch die Menstruation hat, trotzdem 
das Kind dabei unruhig wird, keine Beeinträchtigung des Kindes zur Folge. 

Schädigungen durch Tabak, Blei und Quecksilber sind nie sicher nach- 
gewiesen. Weiß hat bei Tabakarbeiterinnen in 93 Fällen die Säuglings- 
sterblichkeit festgestellt und sie doppelt so groß gefunden als bei der übrigen 
Arbeiterbevölkerung. Im Gegensatz dazu stehen die Erfahrungen in Still- 
krippen der staatlichen Tabakfabriken in Tachau, Hainburg und Pisek, wo 
durch hygienische Vorkehrungen eine gute natürliche Ernährung durch- 
geführt werden konnte. Schwere chronische Krankheiten können ev. eın 
Stillen verbieten, aber eine absolute Kontraindikation gibt es nicht. 


O. Hoffmann (Berlin). 


1361. Toyofuku, T., Beitrag zum experimentellen Studium der Lae- 
tationstetanie. Jikazasshi Nr. 130. 1911. 

Verf. prüfte die elektrische Erregbarkeit bei vier neugeborenen Hünd- 
chen, deren Muttertier vorher Schilddrüse und Epithelkörperchen exstir- 
piert waren. Alle vier zeigten ausgeprägte tetanische Reaktionen; eines der 
Tiere war an Tetanie gestorben. Der Mutterhund zeigte nicht während der 
Schwangerschaft, dagegen eine Woche nach der Geburt deutliche Zeichen 
von Tetanie und ziemlich plötzlich erhöhte elektrische Erregbarkeit. 
Verf. glaubt, daß es sich nicht um Graviditätstetanie, sondern vielmehr 
um eine Lactationstetanie handele. Er meint, daß Tetanie oder wenigstens 
die Neigung zur Tetanie, durch die Milch auf das Kind übertragen werden 
kann. Miwa (Tokio). 


IV. Allgemeine Diagnostik. 


1362. Wohlauer, F., Die Röntgenstrahlen in der inneren Diagnostik. 
Berl. Klınık 23, 274. 1911. 
Kurze Zusammenfassung der Leistungen der Durchleuchtung und 
Röntgenphotographie bei innern Erkrankungen. 
Nothmann (Wilmersdorf). 
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1368. Sternberg, A., Über das Verhalten entzündlicher Bildungen der 
Haut gegen Tuberkulin. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1176. 1911. 

Verf. fand, daß die Pirquetsche Reaktion bei Tuberkulösen negativ 
ausfiel, wenn sie auf Hautstellen angelegt wurde, die entzündliche Prcz>:se 
nicht tuberkulöser Natur aufwiesen. Dieses Verhalten wurde für die ver- 
schiedensten entzündlichen Hautaffektionen festgestellt, so bei Acre, 
Furunkeln, Fockenpusteln, Erythema exsudativum, Tvphusroseola, Her- 
pes u. a. Da andrerseits lokale Anwendung des Tuberkulins bei Tuber- 
kuliden, also entzündlichen Produkten tuberkulöser Natur, eine Verstärkung 
der Entzündungserscheinungen bewirkt, ist die Möglichkeit gegeben, ın 
zweifelhaften Fällen Entzindungsprodukte der Haut bei Tuberkulösen ätıo- 
logisch zu differenzieren. Sternberg berichtet über drei Fälle, bei denen 
auf diesem Wege die ätiologische Diagnose gestellt werden konnte. 


K. Frank (Berlin). 


1369. Hertz und Thomsen, Eine Untersuchung der „skrofulosen‘‘ Kinder 
im Kysthospital mittels der Untersuchungsmethoden v. Pirquets und 
Wassermanns. Berl. klin. Wochenschr. 48, 243. 1911. 

Verff. untersuchten sämtliche Patienten des dänischen Kvsthospitals, 
das zur Behandlung chirurgischer Tuberkulose dient, mittels der angegebenen 
Methoden. Die Pirquetsche Reaktion wurde mit 25% oder 100%, AT. Koch 
geprüft. Unter 228 Kindern reagierten 84%, auf Pirquet positiv. In den 
verschiedenen Altersstufen war das Resultat: 0—5 Jahre: von 48 Kindern 
37 +, 5—10 Jahre: von 118 Kindern 101 +, 10—15 Jahre: von 61 Kın- 
dern 53 +, 16 Jahre: 1 +. Unter den nichtreagierenden waren zehn kli- 
nisch sicher nicht tuberkulös, bei den übrigen ergab meist der weitere 
Krankheitsverlauf oder die Sektion eine nicht tuberkulöse Krankheits- 
ursache. 

Komplementbindung gaben 8 Kinder. Vier von diesen wurden durch 
Hg-Behandlung auffallend schnell gebessert. Bei den übrigen, bei denen 
übrigens die Reaktion nur schwach positiv ausfiel, konnte irgendein Anbhalts- 
punkt für eine syphilitische Erkrankung nicht gefunden werden. 


K. Frauk (Berlin). 


V. Allgemeine Therapie. 


1370. Dove, K., Die medizinisch wichtigsten Faktoren des Klimas. 
Wiener med. Wochenschr. 61, 1734. 1911. 

Die meteorologischen Stationen geben uns derzeit bezüglich des Klimas 
ärztlich nur teilweise oder gar nicht verwertbare Beobachtungen. es fehlen 
ihnen auch die entsprechenden Apparate. 

Für den Arzt ist zur Beurteilung des örtlichen Klimas wichtig die Kennt- 
nis der Windstärken, weniger das Mittel der Temperaturen als die Häufig- 
keit gewisser Temperaturen, weiter die Niederschlagsverhältnisse, die ört- 
lichen Luftströmungen usw. Es wäre nur wünschenswert, wenn die bis- 
herigen Bemühungen auf diesem Gebiete weiter fortgesetzt würden. 


Soucek (Wien). 
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1371. Cursehmann, H., Über die therapeutische Bedeutung der Lumbal- 
punktion. Ther. d. Gegenw. 52, 241. 1911. 

Verf. hält die Lumbalpunktion absolut indiziert bei allen Formen der 
akuten und chronischen Meningitis, des Meningismus und der nicht ent- 
zündlichen Liquorvermehrung. Sie dient in diesen Fällen einmal der Herab- 
setzung der Hirndrucksteigerung mit ihren objektiven Gefahren (Atmung, 
Puls, Opticus) und subjektiven Störungen (Kopfschmerz, schmerzhafte 
Nacken- und Rückenstarre, Hyperalgesien usw.), andererseits regt die 
Punktion, wie die eines Pleuraexsudats, dadurch die Resorption der noch 
restierenden Entzündungsflüssigkeit an, daß die Abflußwege, die bisher 
durch das vermehrte Exsudat komprimiert waren, nach der Punktion 
wieder frei werden. Interessant ist, daß der Verf. einen geringen Teil der 
sicher (Bacillennachweis) festgestellten Fälle von tuberkulöser Meningitis 
für heilbar hält. Verf. hat nur einen einzigen Fall beobachtet bei einer 
chronisch Geisteskranken, wo sich an die Punktion eine akute eitrige Me- 
ningitis anschloß. Ernstere Gefahren hat die Punktion einzig bei Hirn- 
tumoren, speziell solchen der hinteren Schädelgrube, weil in diesen Fällen 
der Tumor durch die bei der Punktion stattfindende Druckerniedrigung 
im Lumbalkanal gleichsam angesaugt und in das Foramen. magnum oder 
auf den Boden der Rautengrube gepreßt wird. Der Kranke stirbt in solchen 
Fällen rapide unter den Erscheinungen einer akuten Atemlähmung. Trotz 
allem will der Verf. auch in diesen Fällen die Punktion nicht für unbedingt 
kontraindiziert ansehen. Benfey (Berlin). 


1372. Groß, M., Die Verwendung des Duodenalrohres zu therapeutischen 
Zwecken. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 15, 402. 1911. 
Beschreibung einer armierten Sonde zur Einführung durch den Pylorus 
hı das Duodenum zum Zwecke der Diagnose, Analyse, Spülung und thera- 
peutischen Applikationen. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


1373. Baginsky, A., Die Therapie der Masern und der Bronchopneu- 
monie. Ther. d. Gegenw. 52, 257. 1911. 
Klinischer Vortrag; ohne neue Gesichtspunkte. 
Benfey (Berlin). 


1374. Seel, E. und A. Friederich, Über die Zusammensetzung und den 
Wert des Hydropyrins. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1258. 1911. 
Nach den Untersuchungen der Verff. und anderer Autoren ist das 
„Hydropyrin Grifa“ eine ganz unbeständige Verbindung. Es ist kein ein- 
heitlicher Körper, sondern enthält höchstens 90%, acetylsalicvlsaures 
Lithium, daneben in variablen Mengen freie Essigsäure, Salicylsäure, salicyl- 
saures Lithium und Natrium. Das Verhältnis der einzelnen Komponenten 
scheint von Art und Dauer der Aufbewahrung abhängig zu sein. 
K. Frank (Berlin). 
1375. Biekel, A., Ein transportabler Inhalationsapparat für Radium- 
emanation mit kontinuierlicher, regulierbarer Emanationsspeisung. 
(Demonstrationsvortrag in der Berl. med. Gesellsch. am 22. Febr. 1911.) 
Berl. klin. Wochenschr. 48, 657. 1911. 
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1376. Engelmann, W., Einrichtung und Wirkungsweise eines neuen 
Inhalationsapparates für Radiumemanation mit dosierbarer Emana- 
tionsspeisung. (Vortrag in der Berl. med. Gesellschaft am 22. Febr. 

- 1911.) Berl. klin. Wochenschr. 48, 659. 1911. 

Prinzip des Apparates: Der Patient inhaliert durch eine mit Ventilen 
versehene Mund- oder Mund-Nasenmaske atmosphärische IJ.uft, die durch 
eine teilweise mit Wasser gefüllte Wulffsche Flasche streicht. In diese 
tropft während der Inhalationsdauer emanationshaltiges Wasser, die 
Tropfenzahl ist regulierbar. Die Ausatmung geschieht in die freie Luft 
oder, um ein geschlossenes System herzustellen, in eine zweite Wulffsche 
Flasche. Der Apparat gestattet ohne Nachfüllung eine zweistündige In- 
halationsdauer bei einem HEmanationsgehalt von 2,5—4,0 ME. Die aus- 
geatmete Luft wies in zehn Atemzügen einen Voltabfall von 120—140 Volt 
auf. Daß die Emanation ins Blut übergeht, beweisen Versuche an Hunden, 
deren Blut nach 11/2 Stunden Versuchsdauer einen Voltabfall von 935 im 
Liter aufwies (nach Abzug des normalen Voltabfalls von 165). Das Ema- 
nationswasser wurde mit dem Neumannschen Aktivator gewonnen. Die 
Kosten für einen derartigen zweilitrigen Aktivator betragen 1800 M. Statt 
dessen kann z. B. die Radiumlösung der Radiogengesellschaft verwendet 
werden. 3 Flaschen & 20 ccm (je 1000 ME.) reichen für eine zweistündige 
Inhalation (Preis der Flasche 1,75 M.). 

Diskussion: Gudzent bezweifelt, daß bei dem Apparat genügend Emana- 
tion ins Blut gelangt. Da die Ausatmung in den freien Raum geschieht, kann sich 
kein Gleichgewicht des Emanationsgehaltes im Blut herstellen, wie in dem groben 
Emanatorium. Der Emanationsgehalt der Exspirationsluft ist nicht beweisend 
dafür, daß Emanation ins Blut übergetreten ist. Bickel hält den Beweis, daß 
Emanation ins Blut übergeht, dadurch für erbracht, daß noch !;, Stunde nach 
Abbruch des Versuches Emanation in der Atemluft nachzuweisen war. Es be- 
stehe überhaupt kein prinzipieller Unterschied gegenüber dem großen Emana- 
torium. Die Maske stelle gewissermaßen ein Emanatorium in kleinerem Mab- 
stab dar. K. Frank (Berlin). 


VI. Spezielle Pathologie und Therapie. 


Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


1377. Hartmann, K., Fraktur des kindlichen Schädels bei spontaner 
Geburt. Vierteljahrschr. f. gerichtl. Medizin u. öffentl. Sanıtätswesen 
41, 21. 1911. 

Bei einem schwer, aber spontan geborenen Kinde einer V. para fand 
sich auf dem linken Stirnbein eine wie vom Daumen eingedrückte Druck- 
marke, wie sie durch das Promontorium hervorgerufen wird. Hier befand 
sich eine sternförmige Fraktur des Knochens. Am Hinterhaupt verlief eine 
3 cm lange, 2 cm breite Druckmarke von l cm oberhalb der Haargrenze 
in Längsrichtung bis in die Mitte des Nackens. Nach Abtrennung der 
Kopthaut zeigte sich die rechte Pars condyloidea unter die Hinterhaupt- 
schuppe geschoben, die Naht war offen, aus der Tiefe quoll Blut. 

Der Tod des intra partum gestorbenen Kindes war durch Druck der 
abgesprengten Pars condvloidea auf die Medulla oblongata eingetreten. 
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Ursache solcher Verletzungen sind: enges Becken, fehlerhafte Ein- 
stellung des Kopfes und starke Wehentätigkeit. Die gerichtsärztlich wich- 
tige Entscheidung, ob im Einzelfalle solche Verletzungen spontan oder durch 
äußere Gewalt entstanden sind, kann nur durch eine genaue objektive 
Untersuchung des kindlichen Schädels, des mütterlichen Beckens und Be- 
achtung aller Nebenumstände gefällt werden. Reste ähnlicher Verletzungen 
an den Schädeln älterer Geschwister im Verein mit Beckenanomalien 
bei der Mutter können die Diagnose unter Umständen bedeutend er- 
leichtern. Nothmann (Wilmersdorf). 


1378. Bartels, Ein Beitrag zur Augeneiterung der Neugeborenen. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 49, 537. 1911. 


Bartels hat bei einer großen Anzahl von Augeneiterungen der Neu- 
geborenen eingehende morphologische, kulturelle und biologische Unter- 
suchungen über die Art der Erreger angestellt. Auf die Einzelergebnisse 
einzugehen, würde hier zu weit führen; es möge angeführt werden, daß er 
in 54% als Erreger Gonokokken nachweisen konnte. In 26 Fällen fand er 
diphtherieähnliche Stäbchen als Erreger, doch waren sie hier nicht durch- 
weg ätiologisch zu verwerten, da sie auch noch mit anderen starkpathogenen 
Keimen vorkamen. Es blieben nur 8 Fälle übrig, bei denen sie ohne andere 
Erreger angetroffen wurden. Gerade bei diesen Fällen muß besonders be- 
tont werden, daB sie meistens sich auch nach längerer Beobachtung klı- 
nisch von echten Gonoblennorrhöen nicht unterscheiden ließen. Pneumo- 
kokken fand er seltener als Erreger der Augeneiterung der Neugeborenen. 
Als sehr bösartig erwies sich der Streptokokkus, dessen Vorkommen bei 
zwei letal verlaufenden Fällen er als eine endogen entstandene Erkrankung 
erklären möchte. Bei 2 Fällen wieser B. coli als ursächlichen Erreger nach, 
in einem dritten eine dem B. faecalis alcaligenes nahestehende Art. Prak- 
tisch wichtig sind auch einige klinisch-therapeutische Ausführungen, die 
er diesbezüglich macht. — B. möchte für die Hebammen die Anzeige- 
pflicht verdächtiger Fälle bei dem zuständigen Bezirksamte angeregt 
wissen. Weiter sollte neben der Anzeigepflicht unbedingt die gesetzliche 
Einführung der Cred£isierung gefordert werden. Würde dieses durch- 
gesetzt, so müßten die Ärzte und Hebammen aber auch genau unter- 
Tıchtet sein, daß es auch Blennorrhöen gibt, die nicht durch Gonokokken 
verursacht werden, und ferner müßte auch bekannt sein, daß bei aller 
Vorzüglichkeit der Cred&schen Prophylaxe eine absolute Sicherheit vor der 
Gonokokkeninfektion nicht gegeben werden kann. Es sei diese Auf- 
klärung besonders deshalb wichtig, um zu verhindern, daß die Hebammen 
nach dennoch sich einstellender Augeneiterung der Neugeborenen die be- 

treffenden Fälle aus Angst vor der Verantwortlichkeit verschwiegen. 

Krusius (Berlin). 


1379. Sakagami, K., Über Tetanus neonatorum. Jikazasshi Nr. 129. 
1911. 


Tetanus neonatorum ist nach Verf. in Formosa häufig. 
Miwa (Tokio). 
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1380. Comba, C., Sullo sclerema e sclero-edema. Referat f. d. VII. Kon- 
greß der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie, 20. bis 24. April 1911. 
Rivista di clinica pediatrica 8, 401. 1911. 

Beide Affektionen sind identisch und charakterisieren sich klinisch 
durch Verhärtung der Haut, speziell an den unteren Extremitäten, und durch 
die niedrige Körpertemperatur. Bei der Autopsie erscheint die Haut trocken 
und hart, das Fettgewebe kompakt und stearinähnlich. Nicht immer besteht 
eine Hyperplasie des Bindegewebes, wenn diese vorhanden ist, kommt 
diagnostisch ev. auch Sklerodermie in Betracht. Auch viscerale Verände- 
rungen kommen zur Beobachtung, angeborene Mißbildungen, Entwicklungs- 
hemmungen der Thyreoidea und der Thymus werden erwähnt. Zur Er- 
klärung der Hypothermie betont Ref. die Labilität der thermoregulato- 
ıischen Zentren des Nervensystems der Neugeborenen. 

Neurath (Wien). 

1381. Mensi, E., Lo selerema dei neonati. Korreferat f. d. VII. Kongreß 
der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie, 20. bis 24. April 1911. Rivista 
di clinica pediatrica 8, 401. 1911. 

Auf Grund der eigenen Beobachtung von 82 Fällen empfiehlt Ref. 
die Unterscheidung von zwei klinischen Formen der Krankheit, je nachdem 
die Haut verändert erscheint. Die erste For m findet sich bei Frühgeborenen 
und Neugeborenen, hauptsächlich in der kalten Jahreszeit, und schließt sich 
an ein vorausgegangenes Ödem an, sie lokalisiert sich besonders an Waden 
und Gesäß, nicht oder nur selten an Händen und Füßen, und breitet sich 
bei längerer Lebensdauer über weite Körperdistrikte aus. Die Temperatur 
ist meist herabgesetzt, seltener febril. Häufige Komplikationen sind Broncho- 
pneumonie, Albuminurie und Zylindrurie. Der Ausgang ist fast Immer 
tödlich. Bei der Autopsie findet sich Hautatrophie mit Fehlen des granu- 
lösen Stratums, Verdichtung der Dermazellen und -fasern, Gefäßdilatation 
und blutige Imbibition der Unterhaut. Die zweite Form ist charakterisiert 
durch Verdichtung, Verdünnung und Austrocknung der Haut, sie zeigt 
sich seltener bei Frühgeborenen, meist in warmen Monaten und kann eben- 
falls mit Hautödem beginnen. Sie befällt in erster Linie Waden, Hüften, 
Nates, später ev. den ganzen Körper. Meistens bestehen intestinale Er- 
scheinungen mit Diarrhöe und Fieber, die zum Tode führen. Autoptisch 
findet sich Atrophie der Epidermis, Verdichtung der Fasern, Kargheit der 
Zellen und Gefäße der Haut, abnorme Entwicklung des Bindegewebes uin 
das Fettgewebe. Die erste Form entspricht dem Sklerödem oder Sklerem 
der Neugeborenen, die zweite dem Sclerema adiposum (Parrot). 

Es ließ sich für das Sklerem der Neugeborenen weder eine Trübuug 
des Parallelismus zwischen Chlor und Wasser noch eine dem gemeinen 
Ödem ähnliche Modifikation der Chlorbilanz erweisen. Diskutabel erschiene 
ursächlich die Hypothermie und Fettgerinnung, doch nähert sich Ref. der 
Anschauung, Sklerem beruhe auf einer Metamorphose des Hautbinde- 
gewebes, wofür eine angeborene Disposition die Basis bilde. Für die ätio- 
logische Bedeutung der Drüsen mit innerer Sekretion ergab sich kein Hinweis, 
doch könnte trotzdem Hypo- oder Dvsthyreoidismus ein prädisponierendes 
Moment, ein toxisches Agens die auslösende Ursache bilden. 
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In der Diskussion bezeichnet Riva-Rocci das Sklerem als ein phäno- 
ınenologisches Syndrom, hervorgerufen durch, in verschiedenen Fällen verschie- 
dene, prädisponierende oder auslösende Ursachen, Simonini als Folge einer 
Funktionsstörung der Drüsen mit innerer Sekretion (Nebennieren), Spolverini 
als Affektion mit wechselnder Ätiologie. Berti und Concetti lehnen jeden Ein- 
fluß der Blutdrüsen auf das Zustandekommen des Sklerems ab. Neurath (Wien). 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 


1382. Gaujoux, E., Hypoalimentation du nourrisson et insuffisance qua- 
litative de la sécrétion mammaire de la nourrice. Bulletin de la soc. 
de ped. 21. Februar 1911. 

Vortr. berichtet über einen Fall von Unterernährung bei einem Brust- 
kınde. Die von der Amme produzierten Milchmengen waren sehr reichlich. 
Bei näherem Nachfragen stellte es sich heraus, daß sie große Flüssigkeits- 
quantitäten zu sich nahm. Eine nunmehr vorgenommene chemische Unter- 
suchung der Milch ergab einen ziemlich geringen Fett- und Zuckergehalt. 
Die der Amme gewährten Flüssigkeitsmengen wurden darauf beschränkt, wo- 
nach die Milchmenge sank und der Fettgehalt etwas anstieg (von 1,2 auf 2%). 
Das Kind erhielt dann !/, Milch beigefüttert, nahm die ersten Tage gut zu, 
zeigte aber dann dyspeptische Erscheinungen, weshalb die Beifütterung 
ausgesetzt wurde. An der Brust einer zweiten Amme guter Gewichtsanstieg. 
Aus dieser und ähnlichen Krankengeschichten glaubt Gaujoux die Diagnose 
auf Unterernährung wegen qualitativer Insufficienz der Frauenmilch stellen 
zu sollen und rät zur Feststellung derselben Rückkehr zu den chemischen 
Milchuntersuchungen bei der Ammenwahl. Witzinger (München). 


1383. Reyher, Konstitution und Säuglingsernährung. Ergebnisse der 
wissenschaftl. Med. 2, 200. 1911. 

Re yher glaubt, daß die Konstitution in Fragen der Säuglingsernährung 
nicht genügend gewürdigt wird und weist in diesem Zusammenhang, ohne 
etwas Neues zu bringen, auf die bisher bekannten Diathesen: die exsudative 
und neuropathische hın. Nothmann (Wilmersdorf). 


1384. Schloßmann, Die Darminfektionen im Säuglingsalter. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbildung 8, 125. 1911. 

Wenn auch die Darmkrankheiten des Säuglings — besonders die som- 
merlichen Brechdurchfälle — den Eindruck von Infektionskrankheiten er- 
wecken, so hat doch diese Ansicht den neueren Forschungen nicht stand- 
halten können. Trotzdem soll man die Frage nach den infektiösen Momen- 
ten bei diesen Erkrankungen nicht ganz ausschalten. — Den Infektionen 
(auch den nichtenteralen) gegenüber, bietet der künstlich ernährte Säug- 
ling weniger Widerstand dar als der natürlich genährte. Milch von mit 
Mastitis (Streptokokken-Mastitis) affizierten Kühen kann z. B. eine in- 
fektiösse Erkrankung des Säuglingsdarms hervorrufen, während Verf. „das 
typische Bild der Cholera infantum in allen Fällen von Mastitis bei nähren- 


den Frauen niemals gesehen‘ hat. Auch die Gefahr der Übertragung von 
zufällig verunreinigenden Krankheitskeimen mittels der Kuhmilch (z. B. Ty- 
phus) ist bei der künstlichen Ernährung vorhanden. Verf. bespricht dann 


noch den für die Entstehung der sommerlichen Brechdurchfälle ın jüngster 
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Zeit erst wieder hervorgetretenen ätiologischen Faktor der Hitzeinwirkung 
(Hitzschlag). Bezüglich der Therapie will er das Kalomel, dem keinerlei 
darminfizierende Wirkung zukommt, gänzlich ausgeschaltet wissen. 


Sittler (Kolmar). 


1385. Spolverini, Bacterio-enzimoterapia delle affezioni intestinali nei 
bambini. Vortrag am VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pä- 
diatrie, 20. bis 24. April 1911. Rivista di clinica pediatrica 8, 401. 1911. 

Bericht über Versuche bei 60 Säuglingen mit verschiedenen Formen 
saurer Milch und Kulturen verschiedener acidophiler Bakterien (Lacto- 
bacillin, Lactopresamin, Caseobacillin usw.) gegen bestehende intestinale 

Affektionen. Es wurden rasche und günstige Resultate erzielt, die besten 

mit saurer Milch, dann mit Trockenkulturen, mit diesen langsamer und 

weniger evident. Neurath (Wien). 


1386. Bondy, L., Ein Fall von Pylorusstenose bei einem 3 wöchentlichen 
Säugling. Przeglad pedyatryczny 3, 39. 1911. 

In den ersten 4 Wochen der Erkrankung fiel das Körpergewicht des 
Säuglings von 3670 g auf 2550 g und steigt dann nur langsam an. Da die 
dreistündliche Darreichung von Brust nicht zum Ziele führt, wurde nach 
dem Vorschlage von Ibrahim stündlich 10 g auf Eis gekühlter Frauen- 
milch gegeben. Tägliche Magenspülungen schienen dem Kinde sehr gut zu 
bekommen. Der Mageninhalt zeigte vermehrte Acidität und freie Salz- 
säure, daher wurde zur Neutralisation eine Lösung von Natr. citr. (2,0 : 300) 
teelöffelweise verabreicht. Um dem starken Wasserverlust vorzubeugen. 
wurden hohe Darmeingießungen von physiologischer Kochsalzlösung ge- 
macht. Erst nach 3!/ monatlicher Dauer konnte das Kind als geheilt aus 
der Behandlung entlassen werden. Gegenwärtig ist es 7 Monate alt und 
wiegt 7550 g. Quest (Lemberg). 


Konstitutions- und Stoffwechselkrankheiten, Wachstums- und Ent- 
wicklungsstörungen, Krankheiten des Blutes und der Biutdrüsen. 


1387. v. Planta, Die exsudative Diathese und das hochalpine Gebirgs- 
klima. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 41, 449. 1911. 

Asthma bronchiale und Ekzem wurde schon vor Jahrzehnten von 
einigen französischen Ärzten als zusammengehörig beschrieben. Das Bild 
der Czernvschen exsudativen Diathese, dieser kongenitalen Anomalie des 
‘Organismus, die sich durch ekzematöse Prozesse der Haut und Störungen 
von seiten der Darmschleimhaut kundgibt, wird neuerdings vervollständigt 
durch bronchitische Zustände, die bei nervös veranlagten Kindern asthma- 
tischen Charakter annehmen. Im Sputum wurden eosinophile Leukocyten 
(die Charcot-Levdenschen Kristalle entstehen durch Zerfall eosinophiler 
Granula) in großer Menge gefunden, ebenso Bluteosinophilie. Diese schwin- 
det bei längerem Aufenthalt im Hochgebirge. Das Asthma verschwindet 
auch, was auf die Saverstoffarmut der Höhenluft und den dadurch bedingten 
veränderten Stoffwechsel zurückzuführen ist. 
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Nicht das Asthma sondern die exsudative Diathese soll geheilt werden, 
deshalb ist für solche Kinder ein möglichst langdauernder Kuraufenthalt 
in der Höhe (ca. 1 Jahr) anzuraten. 

Nach kurzem Aufenthalt stellte sich im Tiefland bei dorthin zurück- 
gekehrten Patienten das Asthma wieder ein. 

Gerade der erste Aufenthalt im Hochgebirge sollte am längsten aus- 
gedehnt werden, weil er am besten wirkt. 

Die Unterbringung in eine Kinderheilanstalt ist anzuraten, da dort 
auch auf die diätetischen Maßnahmen geachtet werden kann. Das All- 
gemeinbefinden bessert sich im Hochgebirge (Appetit, Schlaf). Das Nerven- 
system wird gestärkt, die Blutbildung gebessert, die Krankheitsstoffe re- 
sorbiert. 

Bei Gebirgsvölkern werden viel seltener Konstitutionskrankheiten 
beobachtet, auch nur in milderer Form, wie bei den Tieflandvölkern. 

Spitzer-Marhold (Zürich). 
1388. Gallus, Beiträge zur Kenntnis der Refraktionsabnahme bei Dia- 
betes mellitus. Archiv f. Angenheilk. 69, 59. 1911. 

An Hand von mehreren weiteren Beobachtungen präzisiert Gallus 
nochmals das Bild der Refraktionsabnabme bei Diabetes mellitus, wie 
er es schon vor Jahren getan hat: 

„Ziemlich gleichzeitig oder bald nach dem Auftreten schwerer diabe- 
tischer Symptome, Durst, Mattigkeit, Abmagerung, bei relativ hohem 
Zuckergehalt, ohne sonstige pathologische Bestandteile des Harns, kommt 
es zu einer akuten Sehstörung, welche durch die Abnahme der Refraktion 
charakterisiert ist, und ın allen bisher wiederholt untersuchten Fällen 
nach kurzer Zeit unter gleichzeitiger erheblicher Besserung des Allge mein- 
leidens wieder verschwand.“ Die Deutung und die Lokalisation dieser 
klinisch beobachteten Refraktionsabnahme muß vorerst noch offen bleiben. 

Krusius (Berlin). 
1389. Lüthje und Michaud, Stoffwechselkrankheiten. Jahreskurse f. 
ärztl. Fortbild. 2, Märzheft S. 49. 1911. 

Die Abhandlung gibt eine eingehende Einführung in die neueren 
Untersuchungsergebnisse über die Lehre von der inneren Sekretion. Be- 
sprechung finden: 1. Die Schilddrüse und die Epithelkörperchen; 
ihre Pathologie bei den Zuständen des Mvxödems, Kretinismus einerseits 
(Hypofunktion) und des Morbus Basedow (Hvperfunktion der Schilddrüse) 
andererseits; die Beziehungen zwischen Tetanie und Epithelkörperläsionen. 
2. Die Beziehungen zwischen Hypophvse und Akromegalıie, (tgantısmus 
(Hvperfunktion) und Dystrophia adıposogenitalis (Hypofunktion). 3. Die 
innere Sekretion des Nebennierensystems und schließlich 4. des Pan- 
kreas und 5. der Nieren, von denen eine innere Sekretion vermutet, aber 
noch nicht sicher nachgewiesen ist. Sittler (Kolmar). 


1390. Meyer, Erich, Blutkrankheiten. Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. 
.2, Märzheft S. 107. 1911. 

In 3 Abschnitten werden die verschiednen Formen der roten, der weißen 
Blutkörperchen, ihr Vorkommen und ihre Zahl beim normalen Menschen 
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und die farblosen Blutzellen des pathologischen Blutes (neutrophile Myelo- 
cyten, eosinophile Myelocyten, Mastzellenmyelocyten) besprochen. 
Sittler (Kolmar). 


1391. Kramsztyk, J., Ein Fall von Hämophilie bei einem 6jährigen 
Knaben. Przeglad pedyatryczny 3, 124. 1911. 

Es handelt sich um einen Fall, in dessen Familie kein Fall von Hämo- 
philie vorgekommen war. Die erste Blutung trat am 8. Lebenstage bei 
der rituellen Circumcision auf. Die häufig auftretenden Blutungen wurden 
stets mit Adrenalin gestillt. Quest (Lemberg). 


1392. Lo Re, La radioterapia nelle anemie spleniche infantili. Vortrag 
vom VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie 20. bıs 
24. April 1911. Rivista di clinica pediatria 9, 473. 1911. 

In Fällen, in denen es sich nicht um Leishman-Anämie gehandelt hatte, 
waren die Resultate der Radiotherapie durchwegs günstig. 


Neurath (Wien). 


1393. Vaglio e Jovane, Sulla patogenesi del rachitismo. Vortrag am 
VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie, 20. bis 24. Aprıl 
1911. Rivista di clinica pediatrica 8, 401. 1911. 

Bericht über einige Versuche, welche ergaben, daß der Hypothyreoi- 
dismus jene Basis schafft, auf der es zur Rachitis kommen kann. 


Neurath (Wien). 


1394. Pollini, L., Ricerche sui rapporti fra tetania infantile e le ghian- 
dole paratiroidi. Rivista di clinica pediatrica 9, 413. 1911. 

Drei Fälle manifester Kindertetanie und 13 Fälle von an verschiedenen 
Krankheiten verstorbenen Kindern kamen zur histologischen Untersuchung: 
Von 3 Fällen mit Bronchopneumonie waren in einem die Epithelkörperchen 
vollständig normal, in den anderen bestand eine leichte Vermehrung des 
Bindegewebes, wie sie sich auch sonst häufig findet. In 6 allerdings nicht. 
elektrisch untersuchten Fällen von Tuberkulose resp. Rachitis fanden sıch 
sklerotische oder auch nekrotische Epithelkörperchenveränderungen. Von 
den 3 Tetaniefällen zeigten 2 schwere Veränderungen, die auf Drüseninsuffi- 
zienz als Basis der Krankheit hinwiesen. Die Darreichung von Parathyreo!- 
din Vassale ergab in 6 Fällen von Kindertetanie zweifelhafte Resultate. 
Im allgemeinen sieht Autor in Läsionen der Epithelkörperchen die Ursache 
der Kindertetanie. en ie Neurath (Wien). 


1395. Toyofuku, T., Einige experimentelle Versuche über Tetanie. 
Jıkazasshı Nr. 128. 1911. 

Autor untersuchte, ob außer dem Einfluß von Epithelkörperchen- 
blutungen sich etwa noch andere ursächliche Momente für die Tetanie 
experimentell nachweisen lassen. Er meint, daß an Kohlensäure reiche 
Luft und unhygienische Lebensweise mitwirken; ferner, daß auch ein un- 
bekannter Bestandteil der Molke in der Kuhmilch, aver nicht das Calcium, 
eine gewisse schädliche Wirkung ausübe. Miwa (Tokio). 

AA 
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1396. Fede, N., Spasmofilia nell’ infanzia. Vortrag am VII. Kongreß der 
italienischen Gesellschaft für Pädiatrie, 20. bis 24. April 1911. Rivista 
di clinica pediatrica, 8, 401. 1911. 

Vortr. kommt zum Schlusse, daß die Spasmophilie in ihren verschiedenen 
Formen durch toxische Substanzen hervorgerufen wird, die in den Nervenzellen 
fixiert werden, und zwar besonders bei neuropathisch belasteten Kindern. 
Die toxischen Substanzen stammen meistens aus dem Darm. 

In der Diskussion leugnet Longo den Einfluß akuter Infektionen auf 
die Spasmophilie und jeden Erfolg des Paraganglins. Da die Milch den Ver- 
lauf der Spasmophilie verschlechtert, denkt er an Anaphylaxie mit Sensibili- 
sation des Organismus gegen Milch. Petrone sah keinen Erfolg von Para- 
thyreoidin, Cozzolino sieht die Ursache der Spasmophilie nicht in den Epithel- 
körperchen allein, sondern auch in anderen Drüsen mit innerer Sekretion. 
Jovane fand bei verstorbenen spasmophilen Kindern keine Epithelkörperchen- 


veränderungen. Neurath (Wien). 
1397. Waterhouse, R., Three cases of enlarged thymus in infants. Brit. 
Journ. of Childr. Diseases 8, 254. 1911. 

Im ersten Falle handelte es sich um ein echtes Asthma thymicum, 
Das 3 Monate alte Kind litt seit der Geburt an Atembeschwerden. Es 
starb nach erfolgloser Tracheotomie. Die Thymus maß 3 x 3 x /, Zoll 
und wog 34 g. Milz und besonders die Mesenterialdrüsen waren vergrößert. 

Der zweite Fall betraf ein 10 Monate altes Kind, das im Verlauf eines 
Brechdurchfalls während des Bades unerwartet starb. Die Thymus wog 
24 g, die Milz 23 g; Mesenterialdrüsen vergrößert. - 

Der dritte Fall ist weniger sicher. Das 9 Wochen alte Kind schlief 
neben der Mutter im Bett und wurde am Morgen tot aufgefunden ; Thymus- 
gewicht ist zudem nicht mitgeteilt. Ibrahim (München). 
1398. Veau, V., Hypertrophie du Thymus et adénites médiastinales. 

Bulletin de la soc. de péd. de Paris. 21. Februar 1911. 

5monatliches Kind, das mit allen Zeichen von Thymushypertrophie 
eingeliefert worden war, eine Bronchopneumonie war den Erscheinungen 
vorangegangen. Operation: Dabei zeigte sich die Thymus nicht vergrößert, 
dagegen fanden sich hinter dem Sternum zwischen Trachea und Venen- 
stämmen große vereiterte Lymphdrüsen ; diese wurden stückweise abgetragen, 
das Mediastinum drainiert. Erfolg der Operation ist ausgezeichnet: Keine 
Erstickungsanfälle, keine Schluckstörungen mehr. Der Fall gibt zu diffe- 
rentialdiagnostischen Erwägungen zwischen Thymushypertrophie und 
mediastinalen Adenitiden Veranlassung. An letztere ist zu denken, 1. wenn 
die Stenosenerscheinungen im Verlaufe einer infektiösen Lungenerkrankung 
aufgetreten sind; 2. wenn die Einziehungen die unter dem Zwerchfell ge- 
legenen Partien gegenüber den sternalen und clavicularen bevorzugen. 

Witzinger (München). 
1399. Cozzolino, 0., Le morti improvvise così dette timiche nei bambini. 
Referat vom VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie 
20. bis 24. April 1911. Rivista di clinica pediatrica 9, 473. 1911. 

Nur in einer begrenzten Zahl von Fällen läßt sich anatomisch die mecha- 
nische Wirkung der Thymushypertrophie als Todesursache erweisen. Die 
verschiedenen Hypothesen genügen bisher nicht zur Erklärung der anato- 

397 
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mischen Befunde. Tierexperimente mit Thymusexstirpation haben erheb- 
liche Toleranz gegen protrahierte Chloroformnarkose ergeben, sonst kein 
für die plötzlichen Todesfälle verwertbares Moment. Das mechanische Mo- 
ment ist nicht allein in Betracht zu ziehen, auch geänderte Zirkulationsver- 
verhältnisse und Kompressionswirkung seitens anderer benachbarter Organe 
können plötzlich tödlich wirken. Teils physische, teils funktionelle warnende 
Symptome müssen zur rechtzeitigen Operation veranlassen. 
Neurath (Wien). 


1400. Riva-Rocci, S., Sopra un fattore anatomico delle morti timiche. 
Vortrag am VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie 
20. bis 24. April 1911. Rivista di clinica pediatrica 9, 473. 1911. 

Für die mechanische Theorie des Thymustodes sprechen Befunde von 
sanduhrförmiger Verengerung des Grawitzschen Spatiums durch Vergrüße- 
rung der ersten zwei Auftreibungen des rachitischen Rosenkranzes. Dadurch 
wird nicht nur der Grawitzsche Raum sehr restringiert, sondern es ent- 
stehen auch mechanische Verhältnisse, ähnlich den kleinen, zum Erstickungs- 
tod führenden Kröpfen. Neurath (Wien). 


1401. Leto, L., La morte improvvisa nei bambini tracheotomizzati. 
Vortrag am VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie 
20. bis 24. April 1911. Rivista di clinica pediatrica 9, 473. 1911. 

In 3 Fällen, in denen der unerwartete Tod wenige Stunden nach der 
Tracheotomie erfolgte, fand sich Thymushypertrophie, davon in den ersten 
beiden — einmal generalisierte Tuberkulose, einmal breiiger Inhalt des Kehl- 
kopfes als Befund — ohne ausgesprochenes mechanisches Hindernis. Wahr- 
scheinlich handelt es sich in solchen Fällen doch in erster Linie um ein: 
toxisch-infektiöse Ursache. Neurath (Wien). 


1402. Lanza, Sulle morti improvvise nei bambini, non timiche. Referat 
vom VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie 20. bis 
24. April 1911. Rivista di clinica pediatrica 9, 473. 1911. 

Ausgehend von Beobachtungen unerwarteter Todesfälle bei Derma- 
tosen findet Ref. die Theorie des Status Iymphaticus ungenügend zur Erklä- 
rung solcher Vorfälle. Wenn nicht immer, so ist doch meistens die Ursache 
des Todes toxisch-infektiöser Natur. Sehr häufig finden sich Affektionen 
des Respirationstraktes, Verschluß der ersten Atmungswege, Corvza, plütz- 
lich einsetzendes Ödem des Zäpfchens oder des Kehlkopfeinganges, Bron- 
chitis mit Schleimansammilung in Trachea und Bronchien, akute Kongestion 
der Lungen, käsige Metamorphose der tracheo-bronchialen Drüsen usw. 
Hierzu gehören die plötzlichen Todesfälle bei Probepunktion des Thorax, 
bei Nervenkrankheiten, Verdauungs- und Kreislaufstörungen, Nieren- und 
Nebennierenerkrankungen, bei akuten Infektionen, bei Syphilis und Diabe- 
tes. In einer größeren Zahl von Fällen ist die Ursache des plötzlichen Todes 
nicht zu eruieren. 

In der Diskussion erwähnt Magrassi zwei Fälle von plötzlichem Tod 
beim Befund von Askariden in Larvnx und Trachea, Cacioppo bei hereditar 
luetischen Nierenveränderungen. Neurath (Wien). 
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1403. Pariser, C., Die Behandlung der konstitutionellen Fettsucht mit 
Sehilddrüsenpräparaten. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 8, 134. 1911. 
Verf. unterscheidet 1. eine Mastfettsucht (rein alımentärer Natur); 
2. eine konstitutionelle (thyreogene) Fettsucht und 3. Mischformen 
zwischen exogener Mast- und endogener, durch Hypofunktion der 
Schilddrüse entstandener Fettsucht. Die Therapie wird durch Regulierung 
der Nahrung erst versuchen, eine ev. Mastfettsucht auszuschalten, oder die 
durch Überernährung hervorgerufene Komponente einer Mischform von 
Fettsucht zu eliminieren; dann ist nach Sicherung der Diagnose thyreogene 
Fettsucht (bei der oft die in Hypofunktion befindliche Thyreoidea palpa- 
torisch etwas vergrößert ist) die vorsichtige Anwendung von Thyreoid- 
präparaten am Platze. Hier genügen viel kleinere Mengen als bisher üblich 
(4 Tage lang 1—2 Tabletten à 0,1 Drüsensubstanz, steigernd bis auf 3 bis 
höchstens 4 Tabletten beim Erwachsenen innerhalb von 8 Tagen, dann 
ca. 11/, Wochen wieder 1—2 Tabletten. Nach 8tägiger Pause Wiederholung 
des Zyklus und nach 2—3 solcher Zyklen 1/4 Jahr Pause). 
Sıttler (Kolmar). 
1404. Kramsztyk, J., Ein Fall von Infantilismus bei einem 15jährigen 
Knaben. Przegląd pedyatryczny 3, 33. 1911. 

Der Knabe ist sowohl in körperlicher wie psychischer Beziehung 
zurückgeblieben. Mangel von Behaarung, kindliche Stimme und einseitiger 
Kryptorchismus. Verf. hält den mitgeteilten Fall für eine Form des In- 
fantilismus — den Disgenitalismus. Quest (Lemberg). 


1405. Wechselmann, W. und A. Loewy, Untersuchungen an drei bluts- 
verwandten Personen mit ektodermalen Hemmungsbildungen, speziell 
des Hautdrüsensystems. Berl. med. Gesellsch. am 5. Juli 1911. 

Vorstellung von 3 Personen, bei denen sich neben mangelhafter Be- 
haarung und Zahnentwicklung als interessantester Befund ein totales 

Fehlen der Schweiß- und Talgdrüsen fand. Bei der Untersuchung der 

Heredität ergab sich dasselbe Gesetz wie bei der Hämophilie und Hemeralopie. 

Durch das Fehlen der Schweißdrüsen sind die Patienten im Sommer nahezu 

arbeitsunfähig. Schon bei 1!/,stündiger Bewegung in der Sonne bei 25° C 

stieg die Körpertemperatur auf 40,4°. Eine gewisse Regulierung der Wasser- 

abgabe fand mit steigender Körperwärme durch die Atmung statt, indem 
das Atemvolumen von 5—6 l in der Norm auf 19—193/, 1 stieg, Steigerungen, 
wie sie sonst bei Fiebernden nicht beobachtet werden. Im Ruhezustand 
war die Wasserabgabe durch die Haut (Perspiratio insensibilis) ebenso groß 
wie beim Gesunden, z. T. sogar größer. Dadurch ist erwiesen, daß die Schweiß- 
drüsen für gewöhnlich ruhen und die normale Wasserabgabe durch die 
Haut nur durch Diffusion stattfindet. K. Frank (Berlin). 


1406. Drey, Beobachtungen über den Zusammenhang des Längen- 
wachstums mit der Knochenkernbildung. Mitteilung in der pädia- 
trischen Sektion der Gesellschaft für Innere Medizin u. Kinderheilkunde 
in Wien am 8. Juni 1911. 

Das Wachstum der Extremitäten geht meist parallel dem Auftreten 
von Knochenkernen, es gibt aber auch Ausnahmen. Vortr. zeigt Röntgen- 
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photographien, welche von einem 4jährigen Knaben mit Myxödem stammen. 
Unter Thyreojodinbehandlung gingen die Symptome des Myxödems zurück. 
Das Verhalten der Knochenkerne im Bereich der Fuß- und Handwurzel 
konnte röntgenologisch verfolgt werden. Schick (Wien). 


1407. Benda, C., und Herbst, Über kindliche Leukämie des Schädel. 
Vortrag. Berliner Hämatol. Gesellschaft 7. Februar 1911, ref. Folia hae- 
matologica 11, 101. 1911. 

Bei einem 11 monatlichen Kinde äußerte sich die Leukämie zuerst 
durch Auftreten von Tumoren der Gesichts- und Schädelknochen. Es han- 
delte sich um eine Myeloblastenleukämie. Auffallend war die grüne Farbe 
der periostalen Verdickungen und der Haut, die von Benda auf die zahl- 
reichen Hämorrhagien zurückgeführt wird. Während die verschiedenen 
Organe typisch die leukämischen Infiltrate aufwiesen, bot das Knochen- 
mark durchaus keine typischen leukämischen Veränderungen. 

W. Fischer (Göttingen). 

1408. Hochsinger, Über angeborenen Lückenschädel. Vortrag in der 
pädiatrischen Sektion der Gesellschaft für Innere Medizin u. Kinder- 
heilkunde in Wien am 8. Juni 1911. 

M Vortr. berichtet über ein von ihm durch jetzt 61/2 Monate beobachtetes 
Kind, das bei der Geburt folgende Knochendefekte am Schädel zeigte: an 
der Stelle der kleinen Fontanelle fand sich eine kreisrunde Lücke von 2 cm 
mit harten Rändern. Ihre Fortsetzung bildete nach vorne die auf 2 mm 
klaffende hartrandige Sagittalnaht, welche sich !/; cm vor der Fontanellen- 
öffnung zu einem elliptischen, 5 cm breiten und 4 cm langen Defekt er- 
weiterte. Keine Zeichen von Rachitis. Das Knochensvstem ist bis 
auf eine Spina bifida occulta normal. Im weiteren Verlaufe entwickelte sich 
im Zentrum des großen Defektes ein Ossifikationsherd, der sich zu einem 
Schaltknochen vergrößerte, im 6. Lebensmonate war die Lücke geschlossen. 

Es gibt 3 Formen von kongenitalen Schädellücken: 

l. den angeborenen Lückenschädel. Ursache: entweder intra- 
kranieller Überdruck durch Hydrocephalus oder Mißbildung gewöhnlicher 
Art. In diese Gruppe gehört der beschriebene Fall. 

2. den angeborenen Weichschädel nach Hochsingers Meinung 
wahrscheinlich Folge kongenitaler Rachitis; 

3. den angeborenen Dünnschädel. Folge einer fötalen Panostitis. 

Der Vortrag ist in der Wiener med. Wochenschr. 1911 Nr. 30, S. 1909 
erschienen. Schiek (Wien). 


Infektionskrankheiten. 


1409. Kirchheim und Schröder, Über Meningismus bei Infektionskrank- 
heiten. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 103, 218. 1911. 

Nach den bisherigen Untersuchungen ist die Entstehung des Meningis- 
mus bei Infektionskrankheiten dahin zu präzisieren: bei der Einwirkung von 
Toxinen, ob sie nun auf dem Blutwege in das Gehirn gelangen oder von 
dort selbst lokalisierten Bakterien geliefert werden, braucht die funktio- 
nelle Störung keineswegs den nachweislichen pathologischen Veränderungen 
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zu entsprechen. Beide Möglichkeiten, pathologisch-anatomische Verände- 
rungen ohne Funktionsstörungen und Funktionsstörungen ohne patholo- 
gisches Substrat, können erfüllt sein. Besonders ist zu betonen, daß menin- 
geale Symptome nicht von Veränderungen der Meningen bedingt zu sein 
brauchen, sondern allein durch toxische Wirkung auf das Zentralnerven- 
system: zustande kommen können. Selbst bei echten Meningitiden, beson- 
ders nicht selten bei der Meningitis cerebro-spinalis findet man zuweilen 
auffallende Differenzen zwischen dem stürmischen klinischen Verlauf und 
den geringeren anatomischen Veränderungen, Beobachtungen, für dieVerff. 
einige Beispiele anführen. 

Sie nehmen daher gegen eine neuerdings von Schottmüller vertretene 
Anschauung Stellung, der auf Grund einer bei puerperaler Sepsis gemachten 
Beobachtung glaubt allgemein annehmen zu sollen, daß der Meningismus 
sich nur graduell von echter Meningitis unterscheide und daß auch ihm 
eine Invasion von Bakterien in das Gehirn zugrunde liege. Auf Grund 
eigener mikroskopischer Untersuchungen kommen Verff. zu dem Resultate, 
daß zwar in zwei Fällen von Meningismus bei Scharlach mikroskopische Ver- 
änderungen sich nachweisen ließen, auch da, wo makroskopisch keine Ver- 
änderungen zu erkennen waren; in fünf anderen fanden sie dagegen kein 
anatomisches Substrat. Sie zweifeln daher, ob man selbst dem positiven 
Befund eine ausschlaggebende Bedeutung für die Entstehung der klinischen 
Symptome zuerkennen darf. 

Ebenso halten sie es vorläufig noch für völlig unbewiesen, daß aus einem 
Meningismus eine echte Meningitis sich entwickeln kann. 

Lust (Heidelberg). 
1410. Carles, J., Les abscés de fixation dans les maladies infectieuses. 
Le Progrès médical 241. 1911. 

Die vom Autor warm empfohlene Fochiersche Methode beruht auf der 
Voraussetzung, daß Allgemeininfektionen mit der Etablierung einer se- 
kundären, metastatischen Lokalisation beendet zu sein pflegen. Ohne eine 
nicht vorauszusehende Lokalisation abzuwarten, wird man daher vorteil- 
haft an geeigneter Stelle einen sterilen Absceß hervorrufen. Hierfür geben 
ja künstlich erzeugte Abscesse nach geringfügigen Traumen, wie Eiterungen 
nach Morphininjektionen bei Sepsis, praktische Anhaltspunkte. Es empfeh- 
len sich nötigenfalls zu wiederholende Terpentininjektionen in der Hüft- 
gegend. Eine ausbleibende Entzündungsreaktion bedeutet eine schlechte 
Prognose, mit Eintritt der kräftigen Eiterungsreaktion schwinden gewöhn- 
lich die bestandenen stürmischen Allgemeinsymptome. Da der Absceß, 
der an der Injektionsstelle entsteht, aseptischen Eiter enthält, ist er nach 
allen Regeln der Asepsis chirurgisch zu behandeln. Neurath (Wien). 


1411. Lenzmann, Über die Anwendung des Salvarsans bei zwei Fällen 
von Variola vera. Med. Klin. 7, 695. 1911. 

Zwei Fälle von Variola vera wurden 3 mal mit 0,1 Salvarsan behandelt 
mit dem Erfolg, daß nach einem jedesmaligen hohen Fieberanstieg das Fieber 
stark sank, die Efflorescenzen am Rumpf und Extremitäten schwanden, 
die im Gesicht waren nicht zu beeinflussen. Beide Fälle wurden geheilt, der 
eine war sehr schwer und heilte doch ohne Komplikationen. 





— 608 — 


Verf. glaubt, daß Salvarsan, im Beginn der Erkrankung angewandt. so- 
‚lange die Erreger noch im Blute kreisen und sich noch nicht in der Haut an- 
gesiedelt haben, mit einer Aussicht auf Erfolg anzuwenden ist. 
O. Hoffmann (Berlin). 
1412. Sakagami, K., Über zwei Fälle von gangränösen Varicellen. 
Jakazasshı Nr. 128. 1911. l 
Verf. schildert zwei Fälle (1 Jahr 9 Monate altes Mädchen und 1 Jahr 
3 Monate alter Knabe), die beide im Exsiccationsstadium von Varicellen 
allmählig sich ausbreitende gangräneszierende Hautgeschwüre auf 2 Bx- 
tremitäten bekamen. Miwa (Tokio). 


1413. Bondy, L., Einige Beobachtungen gelegentlich einer Varicellen- 
epidemie. Przeglad pedyatryczny 8, 117. 1911. 

Verf. beobachtete auf der Säuglingsabteilung des Warschauer Kinder- 
asyls eine Varicellenepidemie. Von 83 Säuglingen, welche in dieser Zeit 
sich auf der Station befanden, erkrankten 27 an Varicellen, davon war 
eines 1 Monat, zwei 2 Monate, die anderen meist 4—6 Monate alt. In 
8 Fällen beobachtete Verf. 1—2 Tage vor dem Auftreten der Varicellen 
ein diffuses Erythem-Rash, welches in 5 Fällen scharlachartig, in 3 Fällen 
masernähnlich war. Im Gegensatz zu anderen Autoren konnte Verf. ın 
keinem Falle Varicellenbläschen auf der Schleimhaut der Mund- und Ra- 
chenhöhle finden und erklärt diesen Umstand dadurch, daß auf der Säug- 
lingsstation von dem Auswischen des Mundes Abstand genommen wurde. 
Bei einigen atrophischen Säuglingen traten an Stelle der Bläschen Geschwüre 
auf der Haut auf, welche bei 2 Fällen zu allgemeiner Sepsis und töd- 
lichem Ausgang führten. Verf. teilt auch 4 Fälle von Mischinfektion mıt 
Masern mit, drei davon starben an Bronchopneumonie. 

Quest (Lemberg). 
1414. Baginsky, A., Sulla persistenza della infezione scarlatinosa. Vor- 
trag am VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie, 20. bıs 
24. April 1911. Rivista di clinica pediatrica 8, 401. 1911. 

36 Fälle von Säuglingen, die 6—8 Wochen nach der Heilung des Schar- 
lachs noch in Beobachtung standen, haben nach ihrer Entlassung aus dem 
Spitale die Krankheit auf andere Familienmitglieder übertragen. Sie waren 
frei von allen Symptomen gewesen. Neurath (Wien). 


1415. Assmy, Berichte über den Betrieb der Poliklinik Chungking. Klin. 
Jahrb. 25, 72. 1911. 

Aus dem Bericht, der eine interessante Übersicht über die erfolgreiche 
Tätigkeit der deutschen Poliklinik gibt, sei an dieser Stelle nur die xasuistische 
Mitteilung einer sequestrierenden Entzündung der Glandula submanillarıs 
im Anschluß an einen Scharlach hervorgehoben. 

Nothmann (Wilmersdorf). 
1416. Roszkowski, M. und H. Czarkowski, Zur prophylaktischen An- 
wendung der Scharlachstreptokokkenvaceine. Przegląd pedyatryczny 
8, 15. 1911. 

Die bisherigen Schutzmittel gegen die Verbreitung von Scharlach 

beruhen auf der Isolierung des Kranken auf die Dauer der Krankheit bis 
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zur Beendigung der Schuppung der Haut und auf der Desinfektion der 
Wohnung und aller Gegenstände, mit welchen der Patient in Berührung war. 
Beide Maßregeln können jedoch in der Praxis nicht so genau durchgeführt 
werden, daß eine Verbreitung der Krankheit sicher verhindert würde. Die 
Autoren berichten über die in Rußland weit verbreitete Methode der Schutz- 
impfung gegen Scharlach von Gabryczewski. Es werden Bouillon- 
kulturen von Scharlachstreptokokken durch 1Stunde bei 60°C erhitzt 
mit 0,5% Phenol versetzt, zentrifugiert und dann mit physiologischer 
Kochsalzlösung derart verdünnt, daß 1 ccm der Lösung 5 mg des Trocken- 
rückstandes enthält. Um die Giftstärke einzelner Stämme zu bestimmen, 
werden Kaninchen und Meerschweinchen geimpft und die Verdünnung, 
welche an der Injektionsstelle eine leichte Schwellung zeigt, kann man zur 
Schutzimpfung benutzen. Die Impfungen sollen 3mal in Ttägigen Inter- 
vallen vorgenommen werden. Die Allgemeinerscheinungen nach der 
Impfung bestehen in Fieber bis 38° C, Kopfschmerzen, Übelkeiten, Appetit- 
losigkeit, selten Erbrechen und Schlaflosigkeit. Die lokale Reaktion besteht 
in Rötung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit an der Injektionsstelle. 
Verff. berichten über 79 Beobachtungen und teilen dieselben in 
3Gruppen. G. I. 33 Kinder, welche in der Umgebung des Kranken weiter 
verblieben. G. II. 11 Kinder, welche sofort nach der Isolierung geimpft 
wurden. G. III. 35 Mädchen des Pensionates St. Vinzenz a Paulo. Von der 
I. Gruppe erkrankten 3 Kinder an leichtem Scharlach, während bei den 
nichtgeimpften Geschwistern 2 schwere Fälle und 1 Todesfall zu verzeichnen 
waren. Bei einem Kinde trat am 2. Tage nach der Impfung ein scharlach- 
artiger Ausschlag auf, bei einem anderen eine 9 Tage lang anhaltende 
Albuminurie. In der II. Gruppe war keine Erkrankung zu verzeichnen, 
ebenso bei den 35 Mädchen der III. Gruppe, welche deshalb der Schutz- 
impfung unterzogen wurden, weil 3 schwere Fälle von Erkrankung ım 
Pensionate aufgetreten waren. Verff. behaupten, daß die Impfungen un- 
schädlich seien und eine Immunität gegen Scharlach verleihen, sofern man 
sich auf die geringe Zahl der mitgeteilten Beobachtungen stützen kann. 
Quest (Lemberg). 


1417. Mogilnicki und Gundlach, Über die Anwendung von Elektrargol 
bei Scharlach. Przegläd pedyatryczny 3, 25. 1911. 

Von 70 Kindern, welche im Anfangsstadium des Scharlachs mit sub- 
cutanen Injektionen von Elektrargol behandelt wurden, starben 22, d.h. 
31,4%,, während die allgemeine Mortalität bei Scharlach in diesem Zeit- 
raum 25%, betrug. Allerdings wurden nur schwere Fälle dieser Behandlung 
unterzogen. Von 8 Fällen, welche bereits am 1. Krankheitstage mit Elek- 
trargol gespritzt wurden, starb 1, von 30 am 2. Krankheitstage behandelten 
Fällen 9. Auf die Komplikation der Krankheit hatte die Behandlung 
keinen Einfluß. Die angewandte Dosis betrug 10 ccm. Quest (Lemberg). 


1418. Bing, A., Signe de Koplik et rougeole. Le Progrès medical 
316. 1911. 

Das Kopliksche Symptom ist ein wertvolles charakteristisches Symptom 

der Masern. Es ist 1—5 Tage vor dem Auftreten des Hautausschlages 
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zu finden, erreicht sein Maximum an dem Tage, an welchem die ersten 
Flecken im Gesichte erscheinen, beginnt zu schwinden, wenn das Exantlhem 
in voller Blüte steht, und ist am 2.—5. Tage der Eruption rückgebildet. 
Seine mittlere Dauer beträgt somit 4—-6 Tage. Neurath (Wien). 


1419. Baldini, G., Quelques cas anormaux de rougeole. Arch. de med. 
des enfants 14, 445. 1911. 

Beschreibung von Masernfällen mit folgenden Komplikationen: 1. Hy- 
perpyrexie ohne weitere Symptome; 2. ähnlicher Fall; 3. Pneumonie mit 
hinzutretenden Morbillen; 4. u. 5. Morbillen mit Purpura und Darmblu- 
tungen. Sittler (Kolmar). 


1420. Bieler, M. und B. Korybut Daszkiewiez, Über Nasendiphtherie 
bei Kindern. Przeglad pedyatryczny 3, 103. 1911. 

Die Nasendiphtherie soll bei Säuglingen häufiger vorkommen als 
Rachendiphtherie und manifestiert sich durch eine serös blutige Sekretion 
aus der Nase. Außer dieser Form finden wir aber oft einen chronischen 
Schnupfen mit Temperaturerhöhung bis 37,5°, wo die bakteriologische 
Untersuchung erst die wahre Natur des Leidens aufklärt. Die primäre 
Diphtherie der Nase hat nach Ansicht der Verf. keine ausgesprochene 
Tendenz zum Übergang auf Rachen und Kehlkopf und zeichnet sich meist 
durch einen gutartigen Verlauf aus. Die Erscheinungen der Krankheit 
gehen prompt auf Seruminjektion zurück. Kinder mit chronischem Nasen- 
katarrh sollten vor gelegentlich vorzunehmender Operation in der Nasen- 
und Rachenhöhle stets auf ev. Diphtherie untersucht werden, denn auf diese 
Weise könnte man die manchmal nach diesen Operationen auftretenden 
Diphtherieerkrankungen verhüten. Quest (Lemberg). 


1421. Page, H., Diphtheria Bacillus carriers with a report of a case 
treated by overriding the infected area with staphylococcus pyogenes 
aureus. Arch. of internal Med. 7, 16. 1911. 

Bei einem geheilten Diphtheriefall, bei dem noch nach 3 Monaten die 
virulenten Bacillen nicht aus dem Rachen verschwunden waren, wurde 
2stündlich mit einem feinen Zerstäuber Bouillonkultur von Staphylococcus 
pyogenes aureus in den Rachen versprengt. Am 3. Tag waren bei wieder- 
holter Untersuchung keine Diphtheriebacillen mehr nachweisbar. Verf. ver- 
weist auf analoge Erfahrungen von Musgrave in Manila und glaubt, dab 
hier eine unschädliche (? Ref.) und wirksame Behandlungsweise der {in 
Amerika stets in Quarantäne gehaltenen) Diphtheriebacillenträger ge- 
funden sei. ıbrahim (München). 


1422. Modigliani, Sieroterapia endovenosa nella difterite. Vortrag am 
VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie, 20. bis 24. April 
1911. Rivista di clinica pediatrica 8, 401. 1911. 

Aus der Statistik des Vortr. resultiert der Nutzen der empfohlenen 

Therapie für die schwere Diphtherie. 

In der Diskussion lengnet Bergheim einen nennenswert größeren Erfolg 
der endovenösen gegenüber der subeutanen Applikation. Gagnoni wendet mit 

Vorteil beide Applikationsarten gleichzeitig an. Neurath (Wien). 
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123. Markuson, W. et W. Agopolf, De la valeur des injections 
préventives de sérum antidiphtörique. Arch. de med. des enfants 14, 
349. 1911. 

Verff. kommen zu folgenden Resultaten, die der Wichtigkeit der Frage 
wegen hier wörtlich wiedergegeben seien: „l. Die systematische prophv- 
laktische Injektion (von 1000 Antitoxineinheiten Diphtherieserum) im Mos- 
kauer St.-Wladimir-Hospital hat keine Verringerung der diphtherischen 
Sekundärinfektionen herbeigeführt. 2. Während der Periode, in welcher 
die stärkste Immunität zu erwarten gewesen wäre (1. und 2. Woche nach 
der prophvlaktischen Injektion) war die Zahl der Infektionen bei immuni- 
serten Kindern sogar noch größer als die der Nichtimmunisierten. 3. Eine 
Verringerung der Mortalität bei Masernkindern, die trotz der Immunisie- 
rung an Diphtherie erkrankten, schien nicht vorhanden zu sein. 4. Die 
prophylaktische Immunisierung soll also auf alle Fälle als etwas sehr Un- 
sicheres angesehen werden und die Fortsetzung dieses Verfahrens bei Masern- 
kindern oder gar die öftere Wiederholung der Immunisierung ist nicht 
wünschenswert.‘ Verff. versprechen sich mehr von allgemein hygienischen 
Maßnahmen, ev. von einer aktiven Immmunisierung gegen Diphtherie. (Da 
eine Prüfung der Wirksamkeit des von Verff. verwandten Diphtherieserunis 
nicht stattgefunden zu haben scheint, so ist deren Schlüssen gegenüber 
eine gewisse Reserve am Platze. Ref.) Sıttler (Kolmar). 


1424. Krumbein und Tomarkin, Neuere Erfahrungen über die An- 
wendungsweise des Diphtherieheilserums. Korrespondenzbl. f. Schweiz. 
Ärzte 41, 289. 1911. 

So günstig das Serum auf das Coupieren des Allgemeinprozesses wirkt, 
so wenig beeinflußt es schon stattgefundene Veränderungen an den Zellen 
der nervösen Zentralorgane mit nachfolgenden Lähmungen und parenchy- 
matöser Degeneration. 

Das Antitoxin vermag nur das freie Gift im Körper zu neutralisieren, 
nıcht aber jenes, das an die Zellen fest verankert ist. 

Das Serum kann lebensrettend wirken, wenn diese Verankerung noch 
keine zu feste ist. Die Wirkung ist aber keine ganz sichere, und die Mor- 
talıtät ist nicht ganz zu beseitigen. Die Ursachen dafür sind in oft ganz 
bestimmter individueller Konstitution der Patienten, Komplikationen der 
Infektion zu suchen. Z. B. bei Kindern mit Herzfehlern, bei schon durch 
vorausgegangene Krankheiten Geschwächten, bei Mischinfektionen und 
hoher Virulenz der Erreger und Empfänglichkeit der Kranken. 

Die Wirksamkeit der Serumapplikation wird gesichert durch: 

1. Eine möglichst frühe Anwendung des Serums. Eine graphische 
Darstellung überzeugt den Leser von dem Erfolg der Serumtherapie in den 
frühesten Stadien der Krankheit. 

Verff. raten dem praktischen Arzt, nie mit der Verabreichung des 
“runs zu warten, bis die bakteriologische Bestätigung des Diphtheriefalles 
zuhanden sei, das Serum sei absolut ungefährlich. 

2. Die intravenöse Applikation wird empfohlen. 

Das Serum wirkt intravenös 500 mal stärker als subeutan, rascher, 
weil e3 besser resorbiert wird. Dieser Applikationsmodus ist besonders 
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angezeigt bei foudroyanten Fällen, und wo die Krankheit schon einige 
Tage besteht. 

Durch den Carbolgehalt gebotene Maximaldosen sind 18 ccm pro 
dosi und 36 ccm pro die. Diese kleinen Mengen Carbol sind unschädlich, 
da sie durch die Eiweißkörper des Serums verankert sind und so viel weniger 
physiologisch giftig wirken als Phenole in wäßriger Lösung. Auf. absolutes 
Fortlassen eines Desinfizienz in der Serumlösung kann nicht eingegangen 
werden, man kann sich aber der dreimal weniger als die Phenole giftigen 
Tricresole bedienen. 

Bei intravenöser Applikation sind Serumexantheme etwas häufiger 
als bei der subeutanen beobachtet worden; sie wurden aber nie bedrohlich. 
Als Mengen des applizierten Serums werden Beispiele angeführt: 

6 000 IE. bei einem 11/,jährigen Kind, 
10 000 IE. bei einen 6jährigen Kind. 

Die intramuskuläre Applikation wirkt 5—7 mal stärker als die 
subcutane. Injektionsstelle: Glutaeen. Infiltrationserscheinungen oder 
Schmerzen sollen nicht vorgekommen sein. 

Ältere Kinder erhielten auf diese Weise 4500 IE. = 9 ccm, Säuglinge 
3000 IE. = 6 ccm. 

3. Durch sehr große Serumdosen können selbst verankerte Toxine 
von Körperzellen losgesprengt werden. Auf diese Weise werden auch 
postdiphtherische Lähmungen günstig beeinflußt. 

Es wurden mit gutem Erfolg Dosen bis 80 000 IE. SR ht. 

4. Es sollen möglichst hochwertige Sera verwendet werden, d. h. solche, 
die möglichst viel Antitoxin in 1 ccm enthalten. Zum Schlusse folgen noch 
einige Bemerkungen über das Wesen der Serumkrankheit. 

Bei erstmalig Injizierten bricht sie am 8.—12. Tage aus. Es entstehen 
urticariaähnliche Effloreszenzen, Drüsenschwellungen, Fieber, Ödeme. 

Die Nierenfunktion ist selten gestört. Manchmal täuschen auftretende 
Gelenkschmerzen in Zusammenhang mit den anderen Symptomen Schar- 
lach vor. Die Schleimhauterscheinungen des Rachens fehlen aber, die lokalen 
Effloreszenzen befinden sich an den Gliedmaßen und die Drüsenschwellungen 
sind regionär. Bei Reinjizierten zeigen sich schon nach wenigen Stunden 
stürmische Erscheinungen. Auch Herzschwäche, Schwindel, Exzitations- 
zustände, Shock. Nie bleiben aber Organschädigungen. Die Behandlung 
der Serumkrankheit: Salben, Dauerbäder, ev. kalte Packungen bei hohem 
Fieber. 

Prophylaxe der Serumkrankbheit: das Serum in kleinen Dosen verwenden. 
Bei Reinjizierten wird empfohlen, durch kleine der eigentlichen Injektion 
vorausgehende Dosen die Reaktionskörper aufzubrauchen. 

Spitzer-Marhold (Zürich). 
1425. Rousseau-Saint-Philippe, Les dangers méconnus de la coqueluche. 
Coqueluche et tuberculose. Journ. de med. de Bordeaux 41, 389. 1911. 

Verf. betont die bisweilen großen Schwierigkeiten der Diagnose, 
namentlich der leichten und inkompletten Fälle, das häufige Fehlen der 
Reprise (ca. 15%). Für die Diagnose wichtig ist die Möglichkeit den charakte- 
ristischen Husten zu provozieren, die Untersuchung des Sputums und des 
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Blutes. Verf. verlangt eine langdauernde, sorgfältige Behandlung der 
Pertussis, da nur ein Teil heilt, während ein anderer ‚inveteriert‘ und 
zur Tuberkulose führen kann. Keuchhusten ist eine der Krankheiten, die 
direkt und indirekt eine große Zahl von Opfern fordert. 
Lehndorff (Wien). 
1426. Levi, Carl, Über Behandlung des Keuchhustens durch Raum- 
desinfektion mit „Sanofix’’. Therapie der Gegenwart 52, 307. 1911. 

Die Versuche sind auf der Infektionsabteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses angestellt mit einem von Georg Hanning in Hamburg 
hergestellten Apparat, der (6—8 Stunden nachts) Stoffe vergast, die im 
wesentlichen aus Menthol-Eucalyptol, Therpineoldämpfen und einem Kon- 
densationsprodukt des Cresols und Eucalyptols bestehen. 

Um ein spezifisches Keuchhustenmittel handelt es sich nach Angaben 
des Verf. nicht, doch scheint mit ziemlicher Regelmäßigkeit die Zahl und 
Intensität der Keuchhustenanfälle herabgesetzt zu sein. Einen Einfluß 
auf Verlauf und Ausbruch von Komplikationen hat das Mittel nicht. 

Benfey (Berlin). 


1427. Achard, Ch. et Ch. Flandin, Fièvre typhoide chez un nourisson. 
Le Progrès medical 277. 1911. 

Ein 11 Monate altes Kınd, nach Allaitement mixte ernährt, war unter 
kontinuierlichem Fieber, Erbrechen und meningealen, depressiven Sym- 
ptomen erkrankt. Milz nicht palpabel. Die Serodiagnose auf Typhus gab eın 
positives Resultat. Nach 12—-13tägiger Dauer plötzliche Entfieberung und 
Heilung, wie es beim Säuglingstyphus öfters beobachtet ist. Das Körper- 
gewicht hatte sich im Beginne des hohen Fiebers unverändert gehalten und 
war erst, als sich Diarrhöen einstellten, gesunken. Über die Ätiologie des 
Falles war nichts Positives zu eruieren. Neurath (Wien). 


1428. Courmont, J. et A. Rochaix, L’immunisation par voie intestinale. 
Vaeeination antityphique. Compt. rend. de l’Acad. des Sc. 152, 797. 
1911. 

Durch Einführung abgetöteter Kulturen des Ebertschen Bacillus in 
den Körper — per os oder per rectum — gelingt es beim Versuchstier und 
beim Menschen, einen relativ hohen Grad von Immunität gegen Typhus zu 
erzielen. Salle (Berlin). 


1429. Courmont, 3. et A. Rochaix, De Pimmunisation antitoxique par 
la vaecination antityphique intestinale. Compt. rend. de l’Acad. des 
Sc. 152, 1027. 1911. 

Durch Vorbehandlung mit Klistieren, die eine Aufschwenimung von 
abgetöteten Ebertschen Bacillen enthalten, läßt sich eine relative Inımunität 
gegen Typhus erzielen. Zwar wird die Bildung von Endo- und Exotoxinen 
nicht ganz verhindert, doch sind die Krankheitserscheinungen bei dem Ver- 
suchstier nach der Injektion von Typhusbacillen, trotz stürmischem Ein- 
setzen, nach 2—3 Stunden abgelaufen. Im Gegensatz dazu ist bei dem 
nicht vaccinierten Tier der Beginn der Erkrankung leichter, führt aber zum 
Tode. Salle (Berlin). 
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1430. Jemma, R. und G. Di Cristina, Über die Leishmania-Anämie der 
Kinder. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde., I. Abt. Orig. 59, 109. 1911. 
Die Leishmania-Anämie ist eine chronisch verlaufende Allgemein- 
infektion, welche speziell die Kinder in den ersten Lebensjahren befällt 
und auf einem Parasiten beruht, der durch seine morphologischen Eigen- 
schaften mit dem durch Leishman und Donovan bei den Kala-Azar- 
Kranken in Indien angetroffenen Parasiten identisch ist. | 

Die hervorstechendsten Symptome sind: Ausgeprägte Blässe der Haut, 
unregelmäßiges Fieber, großer Milztumor. 

Die Leishmania-Anämie ist identisch mit der von Cardarelli, Somma 
und Fede beschriebenen ‚‚infantilen Milzanämie“. Sie ist hauptsächlich 
eine Krankheit der ersten und zweiten Kindheitsperiode, besonders häufig 
im 2. und 3. Lebensjahre. Sie ist hauptsächlich an den Küsten des Mittel- 
meeres beobachtet worden. Der Erreger der Krankheit, die Leishmania, 
wird zu den Hämogregarinen gerechnet, doch ist hierüber wohl noch nicht 
das letzte Wort gesprochen. Es ist eine kleine, ovale oder runde Cytoplasma- 
masse von 2—5 u im großen und 1—3 im kleinen Durchmesser. Zu unter- 
scheiden sind: das Häutchen, das Cytoplasma, der Mikronucleus und der 
Makronucleus. Auf den Hund, welcher in keiner befallenen Familie fehlt, 
ließ sich der Parasit nur in ganz wenigen Fällen übertragen, vielleicht spielt 
eine gewisse Cimexart bei der Infektionsfortpflanzung eine Rolle. Direkter 
Zusammenhang der verschiedenen Infektionsherde ließ sich nicht nach- 
weisen. 

Die Krankheit beginnt meist mit leichten Darmstörungen, Diarrhöen, 
Unruhe des Kindes. Später folgt Fieber, ausgesprochene anämische Farbe 
der Haut und sichtbaren Schleimhäute und mäßiger Milztumor. Das Fieber 
zeigt keinen charakteristischen Typus. Die Krankheit führt fast stets, 
ohne sich beeinflussen zu lassen, zum Tode, wenn auch Perioden des Still- 
standes vorkommen. Im auffallenden Gegensatze zu dem elenden Allgemein- 
befinden und der allgemeinen Abmagerung steht die erhebliche Zunahme 
des Bauchvolumens, ohne daß freie Flüssigkeit auftritt. Das Blutbild variert. 
Die Diagnose wird durch Untersuchung der Ergebnisse der Milzpunktion 
gestellt. Die Verff. teilen bei aseptischer Ausführung nicht die gegen die 
Punktion von mancher Seite geäußerten Bedenken. 

Die Therapie hat Erfolge noch nicht zu verzeichnen. Chinin und Atoxyl, 
Arsacetin und Sublimateinspritzungen blieben ebenso resultatlos wie die 
Röntgenbehandlung. Toeplitz (Breslau). 


1431. Polak, Otto, Diphtherieserum bei Erysipel. Ein Beitrag zur Therapie 
des Erysipels. Wiener med. Wochenschr. 61, 1913. 1911. 

Die vielen Behandlungsmethoden des Erysipels sind alle mehr oder 
weniger unbefriedigend. Spärlich sind in der Literatur Berichte über 
Diphtherieserumbehandlung des Rotlaufs. Verf. kann über 43 Fälle be- 
richten, bei denen er Diphtherieseruminjektionen in Anwendung brachte. Er 
glaubt, das sehr günstige Resultat — Fallen der Temperatur innerhalb 
24 Stunden nach der Injektion und darauffolgende Heilung — der Wirkung 
des Serums zuschreiben zu dürfen. Soucek (Wien). 
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1432. Mezbourian, A., Cirrhose hypertrophique paludsenne avec ascite 
sans ietöre chez un enfant de 8 ans. Arch. de med. des enfants 14, 
440. 1911. 

Beschreibung eines im Kindesalter selten vorkommenden Falles von 

Lebercirrhose nach Malaria. Sittler (Kolmar). 


1433. Baginsky, A., Le setticemie nei bambini. Vortrag am VII. Kongreß 
der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie, 20. bis 24. April 1911. Ri- 
vista di clinica pediatrica 8, 401. 1911. 

Schilderung von 4 Fällen schwerer Säuglingssepticämie mit unbekannten 
Eintrittspforten. Eine begleitende Polyarthritis, die aber Neigung zur Ver- 
eiterung zeigt, kann Gelenkrheumatismus vortäuschen. 

Neurath (Wien). 


1434. Jeanselme, Chevallier et Darbois, L&sions ost6o-p6riostiques et 
articulaires de la Sporotrichose. Les spina ventosa sporotrichosiques, 
leur aspect radiologique et leur evolution. La Presse med. 19, 525. 
1911. 

Es werden unter Beilage zahlreicher Photographien und Radiogramme 
die Knochenveränderungen bei der Sporotrichose ausführlich beschrieben, 
Ihre Manifestationen als periostales Gumma, als fibröse und calcifizierende 
Periostitis oder als intraossärer Knochenabsceß besprochen. Bei der Lokali- 
sation im Gelenke entsteht das Bild eines Tumor albus. Der Prozeß zeigt 
sehr große Ähnlichkeit mit tuberkulösen, manchmal auch mit syphilitischen 
Prozessen, namentlich wenn gleichzeitig Hautabscesse und Fisteln bestehen. 
Die Diagnose wird gemacht durch Kultivierung des Eiters, der das Sporo- 
trıchum Beurmanni ergibt, ferner durch die biologischen Methoden der 
Agglutination und Komplementfixation. Im Hinblick auf die Therapie, 
Heilbarkeit der Sporotrichose durch Jod, ist zur Vermeidung chirurgischen 
Handelns eine frühzeitige Diagnose gegenüber Tuberkulose nötig. 

Lehndorff (Wien). 


1435. Pergola, M., Die rasche bakteriologische Choleradiagnose. Cen- 
tralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde., I. Abt. Orig. 59, 83. 1011. 

Auf Grund der Schwierigkeiten, welche der Pfeiffersche Versuch nach 
Ansicht des Verf. dem nicht geübten Bakteriologen bereitet, hat er versucht, 
m Anschlusse an Dieudonné, die bakteriologische Schnelldiagnose der 
Cholera asiatica lediglich aus Kultur und Agglutination, erstere mit Hilfe 
des von Dieudonné angegebenen Blutalkaliagars, zu stellen. 

Tabellen über die untersuchten Fälle und genaue Zeitangabe, wie lange 
nach Einlaufen des verdächtigen Materials die Diagnose Teststeht, sind der 
Arbeit nicht, beigegeben. Ref. möchte damit den Pfeifferschen Versuch 
nicht ohne weiteres für abgetan halten, da gerade er die Sicherheit der 
Diagnose in einer ganzen Anzahl von Füllen verbürgt, in denen die Agglu- 
tination uns im Stiche läßt. Toeplitz (Breslau). 


1436. Maldarescu, N., Prophylaxe und Behandlung der Cholera. Wiener 
med. Wochenschr. 61, 1961. 1911. 
Nach einer kurzen Schilderung des Auftretens und der Krankheits- 
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erscheinungen der Cholera wendet sich Autor der Prophylaxe zu. Als pro- 
phylaktische Vorkehrungen sind zu unterscheiden: 

a) Schutzvorrichtungen in den Grenzstädten zu Wasser und zu 
Lande: Maßnahmen zur Unterbringung kranker oder suspekter Reisender, 
zur bakteriologischen Diagnosenstellung, zur Desinfektion usw. 

b) Schutzvorrichtungen im Innern des Landes: belehrende Kund- 
machungen, Einrichtung von Spitälern, strenge Beaufsichtigungen der 
Warenhäuser für Nahrungs- und Genußmittel usw. 

c) Vorkehrungen für das einzelne Individuum: Hygiene des Körpers, 
Vermeiden des Umgangs mit Cholerakranken, Vermeiden des Genusses von 
Obst, alkalischen Getränken, Reinigung des Mundes und Hände mit Qi- 
tronensäurelösung, Schutzimpfung mit Ferranschen Impfstoff, Vaccine 
Haffkines usw. Soucek (Wien). 


1437. von Budberg (Charbin), Gibt es eine Prädisposition von Geschlecht, 
Alter und Konstitution bei Infektion durch die Lungenpest? Ther. d. 
Gegenw. 52, 254. 1911. 

Der Verf. kommt auf Grund der Beobachtung eines großen Materials 
in den Pestdörfern Chinas zu dem Schluß, daß es keine Prädisposition 
weder des Geschlechts noch des Alters oder der Konstitution gibt, sondern 
daß die Infektion ausschließlich abhängt von Bedingungen, die eine größere 
oder geringere Möglichkeit direkter Übertragung von Infektionsmaterial 
auf das Individuum schaffen. Alle Fälle, die eine Prädisposition der oben 
erwähnten Faktoren vortäuschen, sind dadurch zu erklären, daß die betr. 
Personen mehr als andere gesund gebliebene der Infektion ausgesetzt 
waren, so Kinder, die infolge ihrer Kleinheit nicht so leicht den direkten 
Exspirationsstrom der Kranken einatmen und von besonderem Geschirr 
zu essen bekommen. Nur wenige Fälle schienen tatsächlich für eine Immu- 
nität der betr. Personen zu sprechen, da diese trotz intensiver Infektions- 
gelegenheit nicht erkrankten. Benfey (Berlin). 


1438. Pirone, R., Sur les altérations de !’hypophyse et de la surr£nale 
dans la rage. Arch. de med. experim. 23, 125. 1911. 

Die durch Lyssa an der Hypophyse und Nebenniere hervorgerufenen 
Veränderungen wurden an 8 Fällen studiert. Es ergab sich ein auffallender 
Parallelismus in den Läsionen der beiden Organe. Bei akutem Verlauf treten 
hauptsächlich degenerative Erscheinungen ım Epithelteil der Hypophyse 
und der Nebennierenrinde auf; bei längerer Dauer der Krankheit lassen 
sich daneben auch entzündliche Veränderungen in den ‚nervösen‘ Teilen 
der beiden Organe nachweisen. 

Negrische Körperchen konnten nie nachgewiesen werden. 


Salle (Berlin). 


Tuberkulose. 
1439. Munk, Tuberkulindiagnostik und -therapie. Med. Klin. 7, 702. 1911. 
Übersichtsreferat. O. Hoffmann (Berlin). 


1440. Chausse, P. et L. Pissot, Le processus de la caséifieation dans 
la tuberculose humaine. Compt. rend. de l Acad. des Sc. 152, 108. 1911. 
Die tuberkulöse Verkäsung ist das Resultat einer lokalen toxischen 
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Wirkung der Tuberkelbacillen; sie ist nicht auf Koagulationsnekrose zurück- 
zuführen, sondern kommt durch eine Fettkörnchendegeneration des Zell- 
protoplasma und Kernzerfall zustande. Salle (Berlin). 


1441. Huguenin, Prädisposition der Lungenspitzen und Inhalations- 
tuberkulose. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 41, 145. 1911. 

Die Ansıcht, daß Lungentuberkulose in der Lungenspitze beginne, 
ist nur für die Inhalationstuberkulose zutreffend (Cirrhose der Spitze). 
Die häufigere Form der Tuberkulose ist die durch Infektion der Thorax- und 
Halslymphorgane entstehende. Sie befällt zuerst andere Lungenteile, kann 
aber oft, wenn sie schon zu den Spitzen vorgedrungen ist, erst konstatiert 
werden. 

Die Prädisposition der Lungenspitzen für Tuberkuloseerkrankungen 
wurde gesucht: 

1. In verminderter Blutzufuhr (nicht erwiesen). Auch wäre eine gute 
Blutdurchströmung nicht letal für Tuberkulosebacillen. Es kommt nur auf 
ıhre Abkapselung an. 

2. Mechanischen Verhältnissen — der Knickungswinkel des Ober- 
lappenbronchus zum Hauptbronchus ist ein spitzer, die Durchlüftung im 
Öberlappen ist deshalb eine geringere schon bei normalem Thorax, wie 
viel mehr bei dem ‚‚phthisischen‘‘ oder ‚‚paralytischen“, bei dem auch der 
Öberlappen an sich viel länger ist als normal. 

3. Verminderter Exspiration der Spitze, besonders der aktiven = Husten, 
Der Hustenstoß komprimiert von unten her die unteren und mittleren 
Lungenteile, die Spitze wird eigentlich nur durch das mechanische Andrücken 
an dıe Thoraxkuppe ausgepreßt. 

Deshalb bleiben inspiratorische Luftverunreinigungen (Staub und 
Bacillen), die durch den Husten direkt hinaufgeschleudert wurden, länger 
dort liegen, als in andern Lungenteilen. 

4. Der paralytischen Thoraxform. Die obere Thoraxapertur ist dabei 
verkleinert, die Rippenknorpel verkürzt, unelastisch, die Claviculae oft 
doppelt gebogen. Die erste Rippe, die ungenügend im Wachstum fort- 
schreitet, bildet unterhalb der Lungenspitze eine Rinne im Lungengewebe, 
die als erster Ansiedlungspunkt für Tuberkulosebacillen bei Kindern und 
Erwachsenen erwiesen worden ist. 

Der paralyt. Thorax ist (oft mit Überspringen einer Generation) erblich. 

Bei der Geburt kann man diese Thoraxform noch nicht am Kinde 
konstatieren. 

Inhalationstuberkulose gibt es direkte (schwer nachzuweisen) und 
indirekte. Letztere wird durch die lymphatischen Organe vermittelt: durch 
Respiration, Passage oder Liegenbleiben bazillenhaltiger Speiseteile (Milch). 

Die Respiration mit offenem Munde legt die Schleimhaut der Fauces, 
die viele Lymphsystemwurzeln enthalten, ausgiebig bloß. Bei ruhigem 
Atmen mit geschlossenem Mund und unbewegter Luft gelangt der Staub 
nur bis in die Bronchien zweiter Ordnung, bei geöffnetem Mund und bewegter 
Luft bis in die feinsten Alveolen, die sich seiner wegen mangelnden Flimmer- 
epithels nicht entledigen können. 


Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. I. 40 





— 618 — 


Die Skrofulose = tuberkulöse Infektion von Hals- und Bronchial- 
drüsen, kann im Kindesalter ausheilen — je nach Resistenz des Organismus, 
der Virulenz der Bacillen usw. 

Sie kann auch in den Bronchialdrüsen latent bleiben (die Lebensfähig- 
keit der Tuberkulosebacillen in Iymphatischen Organen schwankt zwischen 
1—15 Jahren), ausheilen, d. h. abgekapselt werden, oder durch einen Agent 
provocateur wie Keuchhusten, Masern, Influenza durch eitrige Erweichung 
der beherbergenden Drüsen zur tuberkulösen Erkrankung eines Organs, 
am häufigsten der Lunge führen. 

Statistisch konnten 60—70% aller Lungentuberkulosen von Skrofulose 
ım Kindesalter abgeleitet werden. 

Husten kann lange Zeit bei tuberkulösen Lungenerkrankungen fehlen. 

Beim geringsten Verdacht auf Tuberkulose überzeuge man sich durch 
Röntgenaufnahmen der Bronchialdrüsen, eutane und Ophthalmoreaktion 
vom Zustand der Organe. 

Zuletzt führt Verf. zwei Fälle aus seiner Praxis an, die als direkte 
Inhalationstuberkulose gerechnet werden können. 

Im ersten Falle handelte es sich um einen jungen, allerdings schon erb- 
lich belasteten Schreiner. Er war beim Abbruch eines alten Hauses, in dem 
die tuberkulöse Besitzerin kurz vorher nach langer Krankheit gestorben war, 
beschäftigt, mußte schwer und lange in der sehr staubigen Luft arbeiten. 
Draußen war die Witterung feucht und kalt. Nach drei Tagen fieberte 
der Mann, hustete ca. acht Tage lang. Dann folgte ein dreimonatliches 
freies Intervall. Darauf konnte eine offene Tuberkulose der rechten Spitze 
mit Sicherheit konstatiert werden. 

Im zweiten Fall hatte ein bis dahin gesunder Mann (ein genauer Lungen- 
status der „gesunden Zeit‘ fehlt) zwei Nächte lang in einem schmutzigen 
Wirtshauszimmer geschlafen, wo ein Spucknapf mit eingetrocknetem. 
eitrigem Sputum stand. Nach vier Monaten wurde bei ihm Tuberkulose 
konstatiert. 

Eine etwas weniger ausführliche Schilderung zeigt, daß primäre Darm- 
tuberkulose die Lunge erreichen kann, Primäraffekte der Haut häufig. 
solche von Mund, Rachen, Nasenrachen und Ohr selten sind. Von exogenen 
tuberkulösen Affektionen wird leicht das Urogenitalsystem, besonders 
wenn es vorher durch Gonorrhoeerkrankungen geschwächt wurde, er- 


griffen. 
Knochen- und Gelenkaffektionen können in 21%, von exogener tuber- 
kulöser Infektion stammen. Spitzer-Marhold (Zürich). 


1442. Pannwitz, K., Die zurzeit herrschenden Anschauungen über 
Kindertuberkulose. (Bericht zur Generalversammlung des Volksheil- 
stättenvereins vom Roten Kreuz im Jahre 1910.) Vierteljahrschr. f. 
gerichtl. Medizin u. öffentl. Sanitätswesen [3] 41, 398. 1911. 

Es werden folgende Leitsätze aufgestellt: 

Die Kinderheilstättenbewegung kann durch eine umfassende Statistik 
über die in Hohenlychen erzielten Dauererfolge verallgemeinert und auf 
eine breitere Basis gestellt werden. Zur Erzielung weiterer Erfolge ıst eine 
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Vertiefung der wissenschaftlichen Kenntnisse über die Entstehung, Ver- 
breitung und Krankheitserscheinungen der Kindertuberkulose, sowie über 
deren Verhütung und Bekämpfung von großer Bedeutung. 

Von den Tuberkelbacillenarten erscheint der Typ. hamanus als Krank 
heitserreger dem Typ. bovinus gegenüber als der bedeutend wichtigere. 
Während in neuerer Zeit die Lehre von der Vererbung der Tuberkulose 
durch wissenschaftliche Beobachtungen und Versuche cine wesentliche 
Stütze gefunden hat, kommt doch für die seuchenartige Verbreitung der 
Krankheit nur die intravitale Infektion in Betracht. Welche Bedeutung 
dabei der aerogenen und der alimentären bzw. enterogenen Übertragungs- 
art beizumessen ist, bedarf noch der weiteren Klärung. — Eine neue An- 
sicht über die Entstehung der Lungentuberkulose bringt Römer, der 
dieselbe als eine sekundäre Infektion infolge ungenügender Immunität aus 
der Kindheit auffaßt. Sein Vorschlag betreffs einer Schutzimpfung hat 
nur theoretischen Wert. 

Zu diagnostischen Zwecken verdient bei Kindern dıe Pirquetsche Re- 
aktion den Vorzug. 

Die gesundheitlichen Maßnahmen für das Kind teilen sich in 

a) prophylaktische für gesunde, aber gefährdete Kinder (Absonderung 
des Kranken, Entfernung des Kindes, fortgesetzte Überwachung.und Be- 
lehrung); 

b) in therapeutische für bereits erkrankte Kinder (Anstaltsbehandlung: 
Walderholungsstätten, Waldschulen, Ferienkolonien, Heilstätten, Pflege- 
heime, und durch Spezialbehandlung). 

Die Trennung der Leicht- und Schwertuberkulösen in Heilstätten und 
Pflegehäusern hat sich in der Praxis nicht bewährt. 

Es wird die Einrichtung von Isolierstationen für schwerkranke Kinder 
ım Anschluß an die Heilstätten dringend empfohlen. 

Nur weıtgehendste Verallgemeinerung der Anstaltsbehandlung gewähr- 
leistet einen Erfolg auf dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung. 

Für Kinder ist eine solche auf Kosten der Gemeinden ausschließlich 
nicht möglich. 

Der Staat hat zum Schutze der Gesunden ein wesentliches Interesse an 
der Verallgemeinerung der Tuberkulosebekämpfung. 

Um auch kleineren Gemeinden die Unterbringung ihrer tuberkulösen 
Kinder in Heilstätten zu ermöglichen, käme in Betracht: 

l. Ausdehnung des $ 45 des Invalidenversicherungsgesetzes (über Ver- 
wendung von Überschüssen des Sondervermögens von Versicherungsan- 
stalten). 

2. Zusammenarbeiten der Landesversicherungsanstalt mit den Ge- 
meinden. 

3. Eine möglichst weitausgedehnte Familienversicherung. 

Nothmann (Wilmersdorf). 
1443. Abramowski, Beitrag zur Skrofuloseforschung. Zeitschr. f. Tuber- 
kulose 17, 488. 1911. 

Die theoretischen Ausführungen gehen darauf hinaus, zu beweisen, daß 

die torpide Form der Skrofulose auf Infektion mit Perlsuchtbacillen zurück- 
40* 
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zuführen sei, während die erethische Form eine Folge der Infektion mit 
Tuberkelbacillen Typ. human. darstelle. Eigene Untersuchungen fehlen. 
Die Bemerkung des Autors, daß skrofulöse Kinder auf Tuberkulin nur 
cutan, nicht aber subcutan reagieren, ist unrichtig. Schick (Wien). 


1444. Aviragnet, E.-C. und L. Tixier, Les formes eurables de la tuber- 
` eulose aiguëe chez l’enfant. Arch. de med. des enfants 14, 321 u. 409. 
1911. 

Die Verff. geben zuerst einen kurzen Überblick über die tödlich ver- 
laufenden Fälle der kindlichen Tuberkulose. Dann folgt eine ausführliche 
"Besprechung der heilbaren Formen, die eingeteilt werden in: 1. Formen mit 
bekannter Lokalisation; 2. Formen mit Allgemeinsymptomen, von den fran- 
zösischen Autoren unter dem Namen Typho-Bacillose (Landouzy) 
wegen ihrer Ähnlichkeit mit dem Verlaufe des Typhus beschrieben, und 3. 
Formen mit multiplen Lokalisationen. Verff. besprechen die diagnos- 
tischen Hilfsmittel, unter denen dem Tuberkulin, vorausgesetzt, daß 
es in kritischer Weise angewandt wird, die größte Rolle zukommt. Die 
Therapie ist während des Bestehens von akuten, fieberhaften Symp- 
tomen eine symptomatische, später sollen alle hygienischen und diätetisch- 
physikalischen Faktoren herangezogen werden. Die medikamentöse Be- 
handlung steht erst an zweiter Stelle. Sittler (Kolmar). 


1445. Hahn, B., Die Prognose der offenen Tuberkulose im Kindesalter. 
Zeitschr. f. Tuberkulose 17, 417. 1911. 

Während die offene Tuberkulose Erwachsener bei Heilstättenbehand- 
lung nach Angaben Curschmanns relativ gute Prognose hat, ist nach 
Erfahrung Hahns die Heilstättenbehandlung der offenen Tuber- 
kulose im Kindesalter erfolglos. Bei Berücksichtigung von ca. 200 Fällen 
sieht H. 6 Jahre nach der Entlassung nur bei 14,3%, der Behandelten Still- 
stand resp. Besserung des tuberkulösen Prozesses. 5 Jahre nach der Ent- 
lassung war Erfolg nur in 12,5%, der Fälle zu konstatieren. Bei den Kindern. 
die vor kurzem die Anstalt verlassen hatten, zeigten nur noch 21,95%% 
Besserung. Es ist also die Heilstättenbehandlung der offenen Tuberkulose 
im Kindesalter nicht zu empfehlen. In Heilstätten sollen nur ge- 
schlossene Tuberkulosen Aufnahme finden. Die offenen Tuber- 
kulosen könnten zur Isolierung in Isolierstationen, die an die Heilstätten 
anschließen, untergebracht werden. Schick (Wien). 


1446. Valagussa, Le reazioni biologiche provocate nei bambini da estratti 
di ghiandole tubercolari bovine. Vortrag am VII. Kongreß der ita- 
lienischen Gesellschaft für Pädiatrie, 20. bis 24. April 1911. Rivista di 
clinica pediatrica 8, 401. 1911. 

Vortr. praktizierte bei 67 Kindern die Auriculoreaktion mit Autolysaten 
tuberkulöser Drüsen von Rindern in !/, proz. Carbollösung. Gleichzeitig wurde 
zur Kontrolle die Cutireaktion mit Tuberkulin des bovinen und des humanen 
Typus versucht. Es zeigte sich immer ein Parallelismus der Resultate, nur 
in einem Fall war die Cutireaktion negativ, die Auriculoreaktion positiv. 
Die Autopsie ergab Tuberkulose der peribronchialen Lymphdrüsen. 

Neurath (Wien). - 
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1447. Trèves, A. et Schreiber, G., Tuberculose verruqueuse et rupiacée 
de tout un membre inférieur consécutive à une lésion osseuse du 
premier métatarsien. Arch. de méd. des enfants 14, 359. 1911. 
Beschreibung eines l4jährigen Knaben, der seit 5 Jahren an einer 
Hauttuberkulose des ganzen rechten Beines leidet. Die tuberkulösen Ver- 
änderungen, „papillomatös am Fuße, gummaähnlich am Unter- 
schenkel und am Oberschenkel das Aussehen einer Ru pia bietend“, gehen 
aus vom l. Metatarsalknochen, der in toto tuberkulös affızıert ist. Die 
Affektionen wurden mit Röntgenstrahlen behandelt und reagierten sehr 
gut auf diese Therapie. Sittler (Kolmar). 


1448. Haushalter, P., Purpura subaigu® et tuberculose. Arch. de med. 
des enfants 14, 356. 1911. 

Tjähriges Mädchen wird 5 Monate nach Beginn einer hämorrhapischen 
Purpura in klinische Behandlung gebracht. Außer den noch vorhandenen, 
über den ganzen Rumpf und die Extremitäten zerstreuten Purpuraflecken 
besteht infolge einer am Tage der Aufnahme und schon 2 Tage zuvor auf- 
getretenen starken Epistaxis eine äußerst ausgesprochene Anämie. Nach- 
dem dieser Zustand etwa einen Monat unverändert angedauert hatte, treten 
unter plötzlicher Temperatursteigerung die Symptome einer Miliartuber- 
kulose auf, der das Kind erliegt. Verf. weist auf die Häufigkeit des Auf- 
tretens von Purpura bei Individuen hin, die irgendwelche Affektionen tuber- 
kulöser Natur bieten. „‚Aber wenn man auch den Tuberkelbazillen oder ihren 
Giften eine ursächliche Wirkung für die Entstehung der Purpura, der Hä- 
morrhagien und der im Verhältnis zu diesen Hämorrhagien ungewöhnlich 
starken Anämie zusprechen kann, so bleiben doch Natur und Mechanismus 
dieser Wirkung noch sehr dunkel.“ Sıttler (Kolmar). 


1449. Pick, W., Ein Fall von papulo-nekrotischem Tuberkulid in fast 
universeller Ausbreitung bei gleichzeitiger Anwesenheit eines Lichen 
serophulosorum. Demonstration in der pädiatr. Sekt. d. Gesellsch. f. inn. 
Med. u. Kinderheilk. in Wien. Sitzung vom 18. Mai 1911. 

Die Efflorescenzen bildeten sich vor ca. einer Woche zuerst an den 
Händen, breiteten sich aber dann rasch auf den ganzen Körper aus. Jetzt 
finden sich am ganzen Körper in dichter Anordnung über das Hautniveau 
erhabene, lividrote Knötchen, welche fast durchweg in der Mitte eine 
kleine Kruste zeigen. Nach Abnahme derselben sieht man, daß die Papeln 
im Zentrum einen kleinen Nekroseherd besitzen. In den oberen Partien 
des Rückens, am Halse und im Gesicht finden sich typische Efflorescenzen 
von Lichen scrofulosorum. Der Fall ist dadurch bemerkenswert, daß die 
Eruption so ausgedehnt ist und in so kurzer Zeit erfolgte. Bacillen- 
nachweis gelang nicht. 

Hochsinger und Spieler sind von der Tuberkulosenatur des vorliegenden 
Exanthems nicht überzeugt. Ersterer denkt an einen akuten Ausbruch von Li- 
chen urticatus. Schick (Wien). 
1450. Pesci, G., Einfluß des Tuberkulins auf den Prozeß der Autolyse. 

Verhalten des unkoagulablen Stickstoffes. Centralbl. f. Bakt. u. Pa- 
rasitenkde., I. Abt. Orig. 59, 71. 1911. 
Verf. bestimmte in einer Reihe von Versuchen die Kurve des un- 
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koagulablen Stickstoffes in Autolysaten frischer tierischer Organe (Lunge 
und Leber) unter Zusatz von Kochschem Tuberkulin und von wässerigem 
Tuberkulin aus dem Institut von Maragliano im Vergleich mit Kontroll- 
autolysaten derselben Organe ohne Tuberkulin. Die Organe wurden un- 
mittelbar, nachdem das Tier entblutet war, entnommen und so lange mit 
physiologischer Kochsalzlösung, die man durch die Gefäße fließen ließ, 
durchgespült, bis alles Blut entfernt war. Dann wurden sie zerstoßen und 
zwecks Trennung des Bindegewebes durch ein Drahtnetz passiert und 
nun in wechselnder Konzentration mit Tuberkulin versetzt. 

Resultate: Unmittelbar nachdem der Organbrei mit dem Tuberkulin 
in Berührung gekommen war, beobachtete man im Vergleich zur Kontrolle, 
eine Abnahme des ungerinnbaren N in den konzentrierten Tuberkulin- 
verdünnungen und eine Vermehrung desselben in den weniger konzentrierten. 
Nach 18stündigem Verweilen im Brütschrank bei allen Gemischen eine 
deutliche Vermehrung des ungerinnbaren Stickstoffes proportional der 
Konzentration des Tuberkulins. Bei Gegenwart des Tuberkulins findet 
eine bedeutende Beschleunigung des autolytischen Prozesses statt propor- 
tional zur Konzentration des Tuberkulins. Toeplitz (Breslau). 


1451. Jerusalem, M., Sonnenlichtbehandlung der chirurgischen Tuber- 
kulose. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 15, 385. 1911. 

Die Anwendung der Sonnenlichtbehandlung wurde namentlich von 
Rollier in Leysin in größerem Maßstabe konsequent mit sehr guten, wenn 
auch oft langsamen Erfolgen durchgeführt, ganz besonders bei völlig ge- 
schlossenen Tuberkulosen. Die Erfolge beruhen dort zum Teil auf der All- 
gemeinbehandlung, der Mastkur, dem tonisierenden Einflusse der reineren, 
ozonreichen, trockenen Höhenluft, zuletzt aber auf der Sonnenwirkung; 
sehr wesentlich scheint dabei die Pigmentbildungsfähigkeit der Haut zu 
sein, welcher die Widerstandskraft parallel geht. Sehr interessant war in 
dieser Richtung eine Beobachtung Rolliers, daß bei einer Varicellenepidemie 
die nicht oder wenig Pıgmentierten (Neuen usw.) stärker erkrankten, eben- 
so die Teile unter Gipsverbänden usf. 

Der Verf. hat diese Heliotherapie in einigen Fällen in Wien und in 
einem 760 m hoch gelegenen Sanatorium bei Wien versucht und vermeint 
ermutigende Erfolge zu sehen. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


Syphilis. 


1452. Baisch, Der Pemphigus syphiliticus der Neugeborenen. Münch. 
med. Wochenschr. 5, 240. 1911. 

Von den mit deutlichen Zeichen der Lues an der Haut und an den 
Schleimhäuten zur Welt kommenden Kindern haben sicherlich die Pem- 
phiguskinder die ungünstigste Lebensprognose; denn abgesehen davon, 
daß es sich fast immer um Frühgeburten oder stark untergewichtige Kinder 
handelt, besitzen diese Efflorescenzen gegen die bisherigen spezifischen 
Mittel eine Renitenz, die an die Lues maligna erinnert. Diese Renitenz 
scheint aber am Salvarsan zu scheitern; dafür spricht die glatte Heilung 
eines mit schwerem Pemphigus syphiliticus geborenen Kindes, das vom 
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Verf. mit Salvarsan behandelt wurde. Verf. kommt an der Hand dieses 
Falles zum Schluß, daß Kinder in der ersten Lebenswoche das Salvarsan 
selbst in größerer Dosis (2 x 0,15 = 0,3 g) ausgezeichnet vertragen, und 
daß das Salvarsan imstande ist, selbst bei den malignen Fällen des an- 
geborenen Pemphigus syphiliticus, die bisher der Therapie völlig trotzten 
und eine fast absolut letale Prognose ergaben, rasch Heilung zu erzielen. 
Götzky (Berlin). 
1453. Gaucher, Définition et éléments du diagnostic de P hérédo-syphilis 
tertiaire. Le Progrès médical 1911. 266. 

Die Entwicklung der angeborenen Lues läßt 4 Perioden erkennen. Die 
erste entspricht der Krankheit des Kindesalters und geht mit generalisierten 
und diffusen Veränderungen einher, entsprechend dem Sekundärstadium 
der akquirierten Syphilis (sekundäre Heredosvphilis). In der zweiten Periode 
sind die Läsionen lokalisiert, und zwar cutan, mukös oder visceral (tertiäre 
Her:dosvphilis). Im dritten Stadium handelt es sich um die sog. Parasvphi- 
lis (quaternaire Heredosyphilis), und im vierten um die heredosyphilitischen 
Dystrophien (dystrophische oder quintäre Heredosvphilis). Diese vier Perio- 
den sind nicht chronologische Stufen, sondern Modalitäten der spezifischen 
Manifestationen, die eine muß nicht der anderen vorausgehen. An Hand 
eines größeren Materials wird die Diagnostik der Affektionen in Form eines 
klinischen Vortrages besprochen. Neurath (Wien). 


1454. Gaucher, Les lésions cutanées et sous-eutanees de ’heredosyphilis 

tertiaire. Le Progrès medical 1911. 301. 

° Ausführlicher klinischer Vortrag, in dem besonderes Gewicht auf die 
Unterscheidung zweifelhaft tuberkulöser Hautaffektionen von syphilı- 
tischen gelegt wird. Die Therapie wird oft die Entscheidung bringen. 

Neurath (Wien). 
1455. Franeioni e Menabuoni, La reazione di Wassermann nei bambini. 

Vortrag am VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie, 

20. bis 24. April 1911. Rivista di clinica pediatrica 8, 401. 1911. 

Die Wassermannsche Reaktion hat einen außerordentlich hohen prak- 
tischen Wert für die Diagnose der hereditären Syphilis, sie hält sich trotz 
gelungener Therapie lange Jahre positiv. Sie hat nur einen begrenzten Wert 
für die Bestimmung des indirekten hereditären Einflusses oder der Dystrophie 


der Erzeuger. Neurath (Wien). 
1456. Neisser, A. und K. Siebert, Allgemeine Prinzipien der Syphilis- 
therapie. — Praxis der modernen Syphilistherapie. Jahreskurse f. 


ärztl. Fortbild. 2. April 1911. 

Neisser stellt folgende Leitsätze auf: „Jeder Svphilitische soll so zeitig 
wie möglich in energische Allgemeinbehandlung genommen werden. Es 
erscheint unter allen Umständen nützlich, den Prinäraffekt, als den Haupt- 
herd der weiteren Infektion (durch Excision) zu beseitigen; stets muß die 
Excision mit energischer Allgemeinbehandlung verbunden werden.“ Die 
Behandlung muß „stets mit örtlicher Beeinflussung aller einer Lokaltherapie 
zugänglichen Symptome“ einhergehen und so lange andauern, bis „die 
positive (Wassermannsche) Reaktion dauernd negativ geworden ist“. 
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Siebert bespricht die verschiedenen Behandlungsmethoden: Queck- 
silberpräparate, Jod („trotz der Fülle der jetzt vorhandenen Jodpräparate 
steht das Jodkalium als antiluetisches Jodpräparat immer noch in erster 
Reihe“) und Salvarsan und die Technik ihrer Anwendung. „Bei der here- 
ditären Lues wird im allgemeinen über sehr günstige Resultate (mit Sal- 
varsan) berichtet“, doch soll dies Präparat nur bei Kindern mit gutem Er- 
nährungszustande in Anwendung kommen (Wechselmann). Trotzdem 
die Milch von mit Salvarsan behandelten Frauen einen kurativen Einfluß 
auf das gestillte hereditär-luetische Kind haben kann, rät Ehrlich doch 
„dazu, neben der Mutter auch die Kinder mit Salvarsan zu injicieren“. 

Sittler (Kolmar). 
1457. Frey, E., Über die Wirkung des Enesol auf die metaluetischen 
Nervenerkrankungen und auf die Wassermannsche Reaktion. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 1171. 1911. 

Nachdem das „Enesol Cln“ (Salicylarsensäurequecksilber) schon 
früher von zahlreichen Autoren als ein gut wirkendes Antiluetikum be- 
schrieben wurde, hat Verf. dasselbe bei den metaluetischen Nervenerkran- 
kungen besonders wirksam gefunden. Auffallend gut waren die Resultate 
bei der tabischen Ophthalmoplegie, aber auch die übrigen tabischen Sym- 
ptome wurden günstig beeinflußt mit Ausnahme der Pupillenstarre. Mehrere 
Fälle von luetischer Cerebrasthenie wurden geheilt. Die Wassermannsche 
Reaktion wurde in 729, der Fälle negativ. Das Mittel verursacht weder lokale 
Reaktion noch allgemeine Vergiftungssymptome. K. Frank (Berlin). 


Krankheiten der Respirationsorgane. 
1458. Hutinel, Les réactions broncho-pulmonaires dans les ad&nopathies 
mediastines. Gaz. des höp. 84, 175. 1911. 

In sehr anziehender Weise schildert Verf. die Schwierigkeiten, die sich 
der Diagnose einer kindlichen Bronchialdrüsentuberkulose entgegenstellen. 
wenn das Drüsenpaket — wie gewöhnlich — nicht so groß ist, daß es grob 
mechanische Wirkungen durch Kompression von Bronchien, Gefäßen oder 
Nerven verursacht. Die Bronchialdrüsentuberkulose verrät sich in solchen 
Fällen häufig durch die Neigung der erkrankten Kinder zu gewissen Lungen- 
affektionen, die selbst keineswegs tuberkulöser Natur sind. 

Hierher gehört in erster Linie die große Neigung zur Acquirierung 
diffuser einfacher Bronchitiden im Anschluß an die banalsten Infektionen 
der oberen Luftwege; noch bezeichnender ist die Tendenz zu lokalisierten 
Bronchitiden, die im Unterlappen, auf einer Spitze, in der Umgebung des 
Hilus sitzen können. Solche lokalisierte Bronchitiden müssen den Verdacht 
auf Bronchialdrüsentuberkulose erwecken; man darf aber auch speziell nicht 
in den Fehler verfallen, die Bronchitis in diesen Fällen für eine beginnende 
oder fortgeschrittene Lungentuberkulose zu halten. 

Auch Bronchektasien können sich im Gefolge von Mediastinaldrüsen- 
tuberkulose entwickeln, ohne daß Lungentuberkulose im Spiel ist: hjer 
kommen vielleicht trophische Störungen durch Nervenkompression in Be- 
tracht; die eigentliche Ursache der Bronchektasien ist aber in subcehronischen 
Bronchopneumonien zu suchen. 


` 
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Weiterhin rechnet Hutinel zu den Lungenaffektionen, hinter denen 
sich eine Mediastinaldrüsentuberkulose verbergen kann, die sog. Lungen- 
kongestionen. Diese auf einer aktiven Vasodilatation beruhenden Kon- 
gestionen machen sich in der Regel bei Gelegenheit einer akzidentellen 
Infektion der Luftwege bemerkbar. Auch hier denkt Verf. an Alterationen 
der Nervengeflechte in der unmittelbaren Umgebung der Drüsen. Es handelt 
sich um hochfebrile Reaktionen, die ganz dem Bilde einer beginnenden 
Pneumonie gleichen, mit Dyspnoe, Abschwächung, ev. Verschärfung des 
Atemgeräuschs; aber das Ganze bildet sich in kurzer Zeit, mitunter im Ver- 
lauf von Stunden zurück. Der Sitz dieser Kongestionen kann die ver- 
schiedensten Lungenabschnitte betreffen; auf dem Unterlappen können sie 
für Pleuritiden gehalten werden und auch von sero-fibrinösen Ergüssen 
gefolgt oder begleitet sein; auf den Oberlappen werden sie leicht für pro- 
gresse Phthisen gehalten; zur Unterscheidung dient hier die rasche Varia- 
bilität bei wiederholter Untersuchung und die Tatsache, daß das bronchiale 
Exspirium am Hilus am stärksten ist und nach der Spitze zu abnimmt. — 
Wieder in anderen Fällen sind die Fluxionen von längerer Dauer und bieten 
das Bild der ‚Splenopneumonie‘“ dar; die Mehrzahl der Fälle von Spleno- 
pneumonie, die Hutinel gesehen hat, hingen mit Mediastinaldrüsentuber- 
kulose zusammen. (Die Splenopneumonie von Grancher ist im wesent- 
lichen gekennzeichnet durch den physikalischen Befund eines Pleuraergusses, 
ohne daß die Punktion einen Erguß nachweisen kann. Ref.) 

Schließlich beschreibt Hutinel noch Zustände von asthmatischer 
Bronchitis, die gleichfalls mit der Mediastinaldrüsentuberkuloge in Zu- 
sammenhang stehen können. 

Keiner der geschilderten Zustände ist für das Bestehen einer Bronchial- 
drüsentuberkulose pathognostisch. Sie kommen alle auch unabhängig da- 
von vor. Es ist aber notwendig, in allen derartigen Fällen mit der Möglich- 
keit zu rechnen, daß eire Hilusdrüsentuberkulose dem Krankheitsbild zu- 
grunde liegt. Man wird durch genaue Untersuchung oder weitere Be- 
obachtung sehr oft den Verdacht bestätigt finden und Prognose und Therapie 
danach einrichten können. 

Ref. glaubt, daß ein besonderer Hinweis auf die Tuberkulindiagnostik, 
speziell die Pirquetsche Reaktion nicht überflüssig gewesen wäre; denn 
gerade zur Ausschließung der Hilusdrüsentuberkulose als Grundlage 
dieser differenten Krankheitsbilder dürfte die Kutan- oder Stichreaktion 
das souveräne Hilfsmittel darstellen. Ibrahim (München). 


1459. Wolfram, Über eine radikale Therapie des chronischen Hustens. 
Ther. d. Gegenw. 52, 287. 1911. 

Der Verf. behandelt akute und chronische Tracheal- und Bronchial- 
katarrhe mit gutem Erfolge mit einer direkten Applikation verschiedener 
desinfizierender und adstringierender Lösungen (Acid. bor. c. morph., 
Alumen, Acid. tannic., Acid. chrom., Argt. nitr., Zinc- und Natr. sozojod.), 
die unter Leitung des Kehlkopfspiegels mittels der Fraenkelschen Kehl- 
kopfspritze mit mäßigem Druck in die Trachea eingespritzt werden. 

Benfey (Berlin). 
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1460. d’Espine, Ad. et Mallet, L’hepatisation lobaire dans la premiere 
enfance. Arch. de méd. des enfants 14, 401. 1911. 

Bericht über einige interessante Fälle von gleichzeitigem Vorkommen 
von croupöser, lobärer Pneumonie und von Bronchopneunonie bei jüngeren 
Kindern. Diese Pneumonieformen sind schon früheren Autoren bekannt 
gewesen (Henoch nennt sie „Zwischenformen‘‘) und deswegen besonders 
beachtenswert, weil ıhre Prognose eine sehr ernste ist. Die Schwere der 
bestehenden Symptome wird in diesen Fällen durch eine Pneumokokken- 
sepsis mit meningealen, renalen oder intestinalen Erscheinungen erklärt. 

Sıttler (Kolmar). 
1461. Aubertin, Ch., Bradypnee et compression du phrenique dans 
l’adenopathie trach@o-bronchique. Bulletins et mémoires de la Soc. 
med. de Paris 28, 166. 1911. 

Bei einem 13 Jahre alten abgemagerten Kinde fanden sich folgende 
Symptome: beträchtliche Verlangsamung der Respiration (6—8 in der Mi- 
nute), erschwertes, hörbares Inspirium unter Mithilfe der Auxiliärmuskeln 
und Hebung der Nasenflügel mit sofort erfolgender Exspiration, die relatıv 
leicht erfolgte. Die Respiration war rythmisch, ihr Charakter konstant. 
Es bestanden präcordiale Schmerzen in der Gegend der linken Mamilla, 
zwischen den beiden Ansatzstellen des Sterno-cleido-mastoideus war ein sehr 
schmerzhafter Druckpunkt, Zeichen einer Phrenicusneuralgie. In gewissen 
Momenten, besonders nach der Nahrungsaufnahme, zeigte das Kind Singul- 
tus. Radioskopisch ließ sich linkerseits eine deutliche Drüsenkette und 
rechts eine Opazıtät in der Gegend des Lungenhilus erkennen. Die links- 
seitige tracheobronchiale Drüsenschwellung führte zur Kompresssion des 
N. phrenicus und zu den anderen geschilderten Symptomen. 

Neurath (Wien). 
Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


1462. Groedel, Th. und F. M. Groedel, Über die Form der Herzsilhouette 
bei den angeborenen Herzkrankheiten. Deutsches Archiv f. klin. Me- 
dizin 103, 413. 1911. 

Verff. zeigen, daß sich für jene kongenitalen Herzfehler, die die Lebens- 
dauer nicht allzusehr abkürzen und sich infolgedessen auch bei Erwachsenen 
relativ häufig finden, gewisse röntgenologische Unterscheidungsmerkmale 
feststellen lassen, unter denen besonders das Auftreten oder Fehlen eıner 
charakteristischen Herzform wichtig ist. Die Pulmonalstenose liefert keın 
tvpisches Röntgenbild. Die Septumdefekte lassen sich gerade aus dem Fehlen 
einer Formveränderung der Herzsilhouette erkennen. Ferner läßt sich eın 
Defekt ım Ventrikelseptum an den eigentümlichen ventrikulären Bewe- 
gungen des rechten Herzschattenrandes feststellen und so vom Foramen 
ovale apertum unterscheiden. Für die kongenitale Aortenstenose und die 
Persistenz des Ductus Botallı ist die Ausbuchtung der Pulmonalis charakte- 
rıstisch. Lust (Heidelberg). 


1463. Comby, I., Pericardite aiguë chez les enfants. Arch. de med. des 
enfants 14, 372. 1911. 


Die akute Perikardiıtis des Kindesalters scheint eine ziemlich häu- 
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fige Erkrankung zu sein. Boviard berichtet über 14 akute Perikarditiden 
bei Kindern im Alter von 6 Monaten bis zu 3 Jahren unter 10% innerhalb 
von 8 Jahren gemachten Sektionen. — Die bakteriologische Untersuchung 
ergibt in der Mehrzahl der Fälle von Perikarditis den Befund von Pneumo- 
kokken (postpneumonische Perikarditiden) als Erreger, danach kommen 
hauptsächlich Strepto- und Staphylokokken in Frage. Der Tuberkel- 
bacıllus macht nur selten akute perikarditische Affektionen. Verf. bespricht 
de Symptomatologie der Perikarditis, besonders das Symptom des 
perikardialen Reibens, das aber nicht in allen beginnenden Fällen vorhanden 
ist. Die Dämpfung bei perikardialem Erguß zeigt die Besonderheit (im 
Gegnsatz zur Herziilatation), daß sie von Tag zu Tag stärker ausgesprochen 
(eerdämpfter) ist: anch hei stärkerem perikarchalem Ergusse kann das Reiben 
forthestehen, wenn sich das Exsudat nach dem Boden des Perikardes senkt. 
Zur Diagnose können uns auch die Röntgenstrahlen und die Probe- 
punktion behilflich sein. Die Prognose ist besonders bei den eitrigen 
Formen eine trübe. Therapeutisch kommen außer Bettruhe Eisblase 
und energische Revulsiva, bei rheumatischer Perikarditis Salieylpräparat >` 
in Frage. Seröse Exsudate, die zu Zirkulationsstörungen führen, oder solche, 
die sich nicht zurückbilden, müssen pnunktiert werden, eitrige Exsudate 
sind auf jeden Fall operativ zu behandeln. Sittler (Kolmar). 


1464. Marfan, Ponction du pericarde par l’öpigastre. Bulletins et mémoires 
de la Soc. med. des höpitaux de Paris 28, 133. 1911. 

Bei einem 64/,jährigen Knaben mit eitriger Pneumokokkenperikarditıis 
wurde statt der Methode der Perikardpunktion im fünften oder sechsten Inter- 
kostalraum die Punktion vom Epigastrium aus angewendet. Ein kleiner 
Troikart wurde direkt unter dem Schwertfortsatz median schief nach oben 
hinter das Sternum eingeführt und das Perikard so eröffnet, ohne daß 
Peritoneum, Zwerchfellsmuskeln, Pleura, Gefüße oder Herz verletzt wurden. 
Dabei scheint in gewissen Grenzen ein weniger genaues Einhalten dieser 
Richtung nicht zu schaden. Dem Kinde, bei dem die epigastrische Punktion 
mehrmals wiederholt wurde, hat sie bisher zwar nicht die Heilung gebracht, 
ıhm aber sicher das Leben erhalten. Neurath (Wien). 


1465. Heß, L., Bemerkungen zur Pathologie der Herzneurose. Wiener 
med. Wochenschr. 61, 1743. 1911. 

Bei Herzneurosen findet sich häufig ein nicht als normal anzusehendes 
Herz, Hypoplasie desselben und der Gefäße, auffallend kleines Herz von 
abnormer Beweglichkeit, Tropfenherz. 

Doch genügen scheinbar diese Anomalien nicht, um zu einer Herz- 
neurose zu führen. Erst das rasche Schwanken im Füllungszustand der 
Gefäße und Capillaren, die erhöhte Labilität und Reizbarkeit des Vaso- 
niotorensystems scheint das auslösende Moment der subjektiven Herz- 
beschwerden zu sein. 

Hess schildert nun Fälle mit Herzbeschwerden und ausgesprochener 
vasomotorischer Reizbarkeit und Fälle von allgemeiner Neurasthenie mit 
Störungen in den verschiedenen Organen, bei denen vasomotorische Er- 
scheinungen fehlen und Herzbeschwerden gering oder gar nicht vorhanden 


0 


sind. Erst Adrenalininjektion subcutan ruft in solchen Fällen durch plötz- 
liche Gefäßverengerung Herzpalpitation hervor. Es scheint also die gestei- 
gerte Labilität der Vasomotoren das Herz zu irritieren und die nervösen 
Herzbeschwerden hervorzurufen. Fälle wie Herzneurosen mit Bradykardie, 
Hypotonie und gesteigerter Erregbarbeit der Gefäßnerven repräsentieren 
nach H. Anschauung eine nosologische Einheit, die vagotonische Herz- 
neurose. 

Das auslösende Moment für ihre Entstehung dürfte die Änderung der 
Blutverteilung sein, welche die Entwicklung der Geschlechtsorgane und die 
Produktion gewisser innerer Sekrete, in zweiter Linie schwere Erregungs- 
zustände mit sich bringen. Soucek (Wien). 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 


1466. Fleiner, W., Verdauungskrankheiten. ‚Jahreskurse f. ärztl. Fort- 
bild. 2. März 1911. 

Besprechung der neueren Forschungen auf dem Gebiete der Ph vsio- 
logie der Darmverdauung und unserer gegenwärtigen Kenntnisse über 
die Bakteriologie des Magendarmkanals. Die Abhandlung berück- 
sichtigt besonders in letzterem Punkt hauptsächlich die Zustände beim 
Erwachsenen und die hierauf bezügliche Literatur. Sittler (Kolmar). 


1467. Riva-Rocei, Sulla sensazione di fiotto nei grandi ascessi appen- 
dicolari infantili. Vortrag am VII. Kongreß der italienischen Gesell- 
schaft für Pädiatrie, 20. bis 24. April 1911. Rivista di clinica pediatrica 
8, 401. 1911. 

In Fällen von Appendicitis fehlt oft jedes der üblichen charakteristischen 
Symptome und lediglich das Phänomen der Fluktuation, ähnlich wie beı 
Ascites, gibt einen diagnostischen Fingerzeig. Da es sich hierbei um sehr 
schwere Fälle handelt (Abszeß), ist das Symptom als Indikation für den 
chirurgischen Eingriff sehr wichtig. Neurath (Wien). 


1468. Schilling, F., Krankheiten des Diekdarms. Berl. Klinik 23, 275. 
1911. 
Zusammenfassende Darstellung, die für den Praktiker geschrieben, ihren 
Zweck befriedigend erfüllt. Nothmann (Wilmersdorf). 


1469. Konjetzny, 6. E., Über die Hirschsprungsche Krankheit und ihre 
Beziehungen zu kongenitalen und erworbenen Form- und Lageano- 
malien des Colon sigmoideum. Beiträge z. klin. Chir. 73, 155. 1911., 

Auf Grund einer Reihe eigener klinischer Beobachtungen, topo- 
graphisch-anatomischer Studien besonders präparierter Foeten und Neu- 
geborener und nach eingehender kritischer Betrachtung der bisher publi- 
zierten Fälle kommt Verf. zu dem Schluß, daß die Unterscheidung eines 
echten Megakolon von einem Pseudomegakolon unberechtigt ist. Der 

Ansicht, daß der echten Hirschsprungschen Krankheit eine idiopathische 

kongenitale Megakolie zugrunde liegt, ist bisher nur der Wert einer un- 

bewiesenen Hypothese zuzusprechen. Vielmehr ist nur eine mechanische 

Lösung des komplizierten Problems möglich und bilden Lage- und Form- 

anomalien des übergroßen Colon sigmoideum die eigentliche Ursache der 
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klinischen Erscheinungen. Besonders beweisend ist nach Ansicht des Autors . 
der von ihm erhobene anatomische Befund bei einem drei Tage alten Kinde. 
Es stellt dieses, den jüngsten bisher anatomisch untersuchten Fall von 
Hirschsprungscher Krankheit dar. Er zeigt unzweideutig, daß schon im 
foetalen Leben durch Form- und Lageanomalien der Flexura sigmoidea 
bedingte Passagestörungen im unteren Dickdarm noch intrauterin zu einer 
sekundären Megakolie führen können. Von größter Bedeutung ist diese 
‚Ablehnung der kongenitalen idiopathischen Megakolie für einen rationellen 
Aufbau der Therapie. Ein kurativer Dauererfolg ist nur von chirurgischen 
Maßnahmen zu erhoffen, wie auch die Statistik klar beweist. Als Radikal- 
eingriff kann nur eine Resektion des Colon sigmoideum mit oder ohne rektale 
Durchtrennung etwa vorhandener bedeutender Klappenbildungen in 
Betracht kommen. Der Eingriff ist nicht in dem Maße gefährlich, wie ihn 
einzelne Autoren hinstellen, wenn die zweizeitige Methode nach v. Mikulicz 
geübt wird. — Bei ganz dekrepiden Individuen, bei denen die dringendste 
und nächste Indikation die Entleerung des Dickdarms ist, kommt ein Anus 
praeternaturalis oder eine Colostomie als vorbereitende Operation in Betracht. 
K. Hirsch (Berlin). 
1470. Stadtmüller, N., Die Diagnose chronischer Pankreaserkrankungen. 
Allgem. Wiener med. Ztg. 56, 323. 1911. 

Die Diagnose der Pankreaserkrankungen gehört noch zu den schwie- 
rıgeren Krankheitsfeststellungen. Als Symptome kommen in Betracht: 

1. Der Schmerz. Derselbe ist nicht konstant und daher nur in unter- 
geordnetem Sinne für die Diagnosenstellung verwertbar. 

2. Der Tumor. Ein solcher ist meist nur dann leicht der Palpation 
zugänglich, wenn er der Cauda angehört und muß durch Nichtverschieb- 
lichkeit usw. von Tumoren der Nachbarorgane unterschieden werden. 

3. Druck des Tumors auf die Nachbarorgane kann verursachen: 
Duodenalstenose, Icterus (Courvoisiersches Zeichen, wenn die Gallenblase 
gedehnt wird durch Gallenstauung), Darmobstruktion, heftige Schmerzen 
(Druck auf das Ganglion coeliacum). 

4. Kachextie. Soucek (Wien). 


1471. Frey, Walter, Zur Diagnostik der Leberkrankheiten. "Zeitschr. f. 
klin. Medizin. 72, 13. 1911. 

Untersuchungen, welche die Frage der Urobilinurie betreffen, sowie 
die Stellung der gesunden und kranken Leber im Stoffhaushalt der Kohle- 
hydrate und der N-haltigen Substanzen. Urobilinurie ist bei Leber- 
affektionen häufig, weist aber nur dann auf ein funktionell geschädigtes- 
Organ hin, wenn einerseits eine Verminderung des Koturobilins, anderer- 
seits ein vermehrter Zufluß von urobilinbildenden Stoffen (Blutzerfall) 
auszuschließen sind. — Die Lävulose ist ein brauchbares Hilfsmittel zur 
Erkennung bestehender Leberaffektionen. Bei gesunden wurde alimentäre 
Lävulosurie in 10%, bei leberkranken Individuen in 50%, beobachtet, und 
zwar besonders häufig bei Cirrhosen. 

Die Ammoniakwerte stehen bei Leberkranken hoch, bei Cirrhosen 
ausnahmslos abnorm hoch. Der diagnostische Wert dieser Erscheinung 
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wird allerdings beeinträchtigt durch das Vorkommen ähnlicher Zahlen 
bei exzessiver Fleischnahrung, Fieber und verschiedenen Krankheiten, die 
zur Acıdose führen. à 

Das wichtigste funktionelle Diagnostikum ist in dem Verhalten der 
Aminosäuren zu erblicken. Diese sind bei Cirrhose regelmäßig vermehrt. 
Die Bedeutung dieses Befundes wird dadurch erhöht, daß von allen anderen 
Leberkrankheiten nur bei einem Fall von Amyloid und einem Fall von 
ausgebildeter Stauungsleber dieselbe Abnormität zu konstatieren war. 
Unter klinisch nicht Leberkranken wurde Hyperazidaminurie bei Pneu- 
monie und Typhus, ferner bei Pankreasdiabetes gefunden. 


Rosenstern (Berlin). 


1472. Falk, F. und P. Saxl, Zur funktionellen Leberdiagnostik. I. Mit- 
teilung: Verhalten des Aminosäuren- und Peptid-N im Harn. Zeit- 
schr. f. klin. Medizin 78, 131. 1911. 

Stoffwechseluntersuchungen an Leberkranken zeigten, daß Leber- 
erkrankungen im allgemeinen mit einer Erhöhung der relativen Werte 
für den formoltitrierbaren Aminosäuren- und Peptid-N einhergehen. Diese 
Erhöhung ist bisweilen beträchtlich. — Der Befund Glässners, daß nach 
Glykokolldarreichung bei Leberkranken eine starke Vermehrung des rela- 
tiven Aminosäuren-N stattfindet, konnte bestätigt werden. Es zeigte sich 
aber weiter, daß nach Glykokolldarreichung eine ganz beträchtliche Steige- 
rung des Peptid-N auftrat. Das geschah insbesondere bei der Lebercirrhose. 
Die Autoren führen diesen Befund des vermehrten Peptid-N nach Glykokoll- 
darreichung bei Leberkrankheiten darauf zurück, daß die bei Leberaffek- 
tionen in erhöhter Menge ausgeschiedenen Säuren (Fettsäuren der alipha- 
tischen Reihe, aromatische Säuren) sich statt mit NH, mit dem zugeführten 
Glykokoll paaren. Rosenstern (Berlin). 


1473. v. Eberts, E. M., Abscess of the liver occurring in association 
with or following typhoid fever. Amer. Journ. of the Med. Sciences 
141, 803. 1911. I. 

Der Verf. bespricht das Krankheitsbild auf Grund von 30 aus der 
Literatur gesammelten Fällen, von denen 4 Kinder unter 10 Jahren betreffen. 
Es zeigt sich, daß isolierte Leberabscesse im Verlauf von Typhus vor- 
kommen, ganz unabhängig von Gallenblasen- oder Gallengangläsionen; 
die größere Häufigkeit in heißen Klimaten mag mit der größeren Typhus- 
häufigkeit, zum Teil vielleicht auch mit Mischinfektion durch Dysenterie- 
amöben zusammenhängen. Der Absceß kann sich in jedem Stadium der 
Erkrankung entwickeln, auch ev. erst nach längerer Zwischenpause. Leber- 
schwellung. Schmerz und Fieber sind die wesentlichsten Symptome. Ikterus 
war nur in 15% der Fälle vorhanden. 

Verf. teilt eine eigene Beobachtung bei einem 51/,jährigen Mädchen 
mit, das durch offene Incision und Drainage geheilt wurde. Die 
Typhusbacillen im Absceßeiter wurden durch genaue bakteriologische 
Untersuchungen (Grubersche Reaktion) identifiziert. 


Ibrahım (München). 
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1474. Nagasawa, W. und H. Nakamura, Ein Fall von primärem Leber- 
careinom im Säuglingsalter. Jikazasshi Nr. 128. 1911. 

Ein auf Grund sehr rapiden Wachstums klinisch als maligner Tumor 
angesehener Fall wird genau geschildert; Brustkind, normal geboren, frei 
von heriditärer Belastung; im 11. Monat bemerkten die Eltern zuerst einen 
Tumor ım Bauch. Status: Anämisches kleines Kind, weder Ikterus noch 
Ödem, kein Fieber. Bauch höckerig und stark aufgetrieben. Der Leber 
entsprechend im rechten Hypochondrium derbe große, höckerige Tumor- 
masse, deren unterer Rand einige Zentimeter unterhalb des Nabels in der 
rechten Mamillarlinie liegt. Deutliche Dämpfung. Appetitlosigkeit, etwas 
diarrhöischer Stuhl. Urin frei von Eiweiß und Gallenfarbstoff. Der Leib- 
umfang wuchs im Laufe von 1!/⁄2 Monaten von 47 auf 53 cm. Schließlich 
nahm der Tumor den ganzen Bauch ein und erreichte fast die Symphyse. 
Im mittleren Teile leichte Fluktuation. Der übrige fühlte sich derb an. 
Im 17. Monat Exitus infolge Kachexie. Sektionsbefund: Leber 1400 g, 
Oberfläche uneben. Hier und da faust- bis apfelgroße Höcker, von denen 
einige Fluktuation zeigen. Farbe: gelbbraun, zum Teil bunt. Die Schnitt- 
fläche zeigt weißlichgelbe bzw. dunkelrote Farbe. Gesunde Leberteile sind 
nur in kleinen Bezirken übrig. Gallenblase und Ductus choledochus frei. 
Metastase in beiden Lungen. 

Diagnose: Primäres parenchymatöses Adeno-Carcinom der Leber. 

Ein ähnlicher Fall wurde von Miwa und Utsumi ın Jikazasslıı Nr. 119, 
1910, veröffentlicht. Miwa (Tokio). 


Krankheiten des Nervensystems. 


1475. Langstein, L., Neuropathische Säuglinge. Zeitschr. f. ärztl. Fort- 
bildung 8, 192. 1911. 

Die neuropathische Veranlagung spricht sich besonders beim 
künstlich genährten Säugling aus und kann hier manchmal recht krasse 
Formen annehmen. Der Neuropathie liegt stets ein konstitutionelles Mo- 
ment zugrunde, wie Verf. im Gegensatz zu manchen französischen Autoren 
hervorhebt, die auch in einer unbekömmlichen Frauenmilch z. B. ein ur- 
sächliches Moment suchen wollen. Als eines der ersten und wichtigsten 
Symptome der Neuropathie ist die ausgesprochene Schreckhaftigkeit der 
Kinder anzusehen. „Wir beobachteten alle Grade, von leichter Unruhe und 
Schreckhaftigkeit angefangen bis zu den schwersten, den Eindruck der 
Lebensgefahr erweckenden Zuständen.“ (Vasomotorische Störungen, Blässe, 
Pulsunregelmäßigkeiten, Herzschwäche.) Insbesondere Kinder mit exsu- 
dativer Diathese bieten in einem großen Prozentsatze nervöse Svnıptome, 
wenn auch Verf. mit Czerny die neuropathische Konstitution nicht ın 
der exsudativen Diathese aufgehen lassen will. Die Therapie der Neuro- 
pathie hat ganz speziell die Durchführung der natürlichen Ernährung zu 
befürworten, wenn es auch vereinzelt „Fälle gibt, in denen die unnatürliche 
Nahrung in zweckmäßiger Dosierung die Ruhe bringt, die rätselhafter- 
weise bei der physiologischen Ernährung ausgeblieben ist“. Die Pflege dieser 
Kinder muß sich von jeder Polvpragmasie fernhalten. 

Sıttler (Kolmar). 





I. 


1476. Hochhaus, Über organische Hirnerkrankungen als Folge von 
Unfällen. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 8, 189. 1911. 

Erst in jüngerer Zeit hat sich die Erkenntnis Bahn gebrochen, daß 
„ein großer Teil organischer Hirnkrankheiten nicht so ganz selten mit einem 
erlittenen Unfall ursächlich in Zusammenhang steht“. Unter den Er- 
krankungen der Hirnhäute im Gefolge von Unfällen werden genannt die 
Pachymeningitis chronica haemorrhagia, die eiterigen und tu- 
-berkulösen Entzündungen der weichen Hirnhäute, die Menin- 
gitis serosa. Blutungen in die Gehirnsubstanz mit Lähmungs- 
erscheinungen im Gefolge von Traumen sind seltener. Von entzünd- 
lichen Erscheinungen der Gehirnsubstanz nach Traumen sind bekannt: 
die akute nichteiterige Hirnentzündung, die cerebrale Kinder- 
lähmung, der Hirnabsceß. Die Beziehungen zwischen Trauma und 
Tumor cerebri sind schon lange bekannt. Aber auch zwischen progres- 
siver Paralyse und zwischen multipler Sklerose und Trauma können 
ursächliche Beziehungen vorkommen, während die Frage nach dem Zu- 
sammenhang zwischen Hirngefäßveränderungen (Arteriosklerose) und 
Trauma noch der Klärung bedarf. Sıttler (Kolmar). 


1477. Boonacker, H. J. M. et Gorter, F., Méningite à bacilles para- 
typhiques et tétanie chez un enfant de huit mois. Arch. de méd. 
des enfants 14, 366. 1911. 

Von gesunden Eltern abstammendes 8 Monate altes Kind erkrankt im 
Anschluß an eine Dyspepsie unter den Erscheinungen einer Meningitis. 
Zu Beginn der 3. Woche der Erkrankung treten noch typische tetanoide 
Erscheinungen hinzu, speziell Pfötchenstellung der Hände. Die Lumbal- 
punktion ergibt eine trübe Flüssigkeit, deren bakteriologische Untersuchung 
Wachstum eines Bacillus zeigt, der sich durch die Agglutination als zur 
Gruppe der Paratyphus gehörig erweist. Trotz Besserung der meningealen 
Erscheinungen verschlimmert sich von der 9. Woche an unter Zunahme 
der Tetanie der Allgemeinzustand; in der 11. Krankheitswoche exitus 
letalis. Keine Sektion. Sittler (Kolmar). 


1478. Rusca, Das Blutbild der Meningitis cerebrospinalis epidemica und 
dessen diagnostische und prognostische Bedeutung. Deutsches Archiv 

f. klin. Medizin 103, 235. 1911. 
Es fand sıch ın allen Fällen von Meningitis cerebrospinalis zu Beginn 
eine mehr oder weniger starke Leukocytose; am meisten sind die polymorph- 
kernigen Leukocyten vermehrt. Die Lymphocyten sind ın einigen Fällen 


auch vermehrt, in anderen vermindert. Während des Krankheitsverlaufes 
tritt gewöhnlich bei jeder Verschlimmerung des Zustandes eine absolute 
und prozentuale Zunahme der neutrophilen Leukocyten, beim Erlöschen 
der akuten Erscheinungen eine absolute und prozentuale Abnahme derselben 
ein. Die Lymphoecyten verhalten sich gewöhnlich umgekehrt wie die 
polymorphkernigen Leukocyten: sie nehmen prozentual und absolut zu bei 
jeder Besserung und ebenso ab bei jeder Verschlimmerung. Beim Rekrudes- 
zieren der Krankheit tritt also ein Auseinandergehen, beim Erlöschen der 


akuten Erscheinungen ein Zusammenlaufen der beiden Blutzellenkurven ein. 
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Vor dem Exitus fehlen sowohl die eosinophilen als Mastzellen. Verf. 
leitet daraus prognostische Schlüsse ab. Lust (Heidelberg). 


1479. Courtellemont, Poliomyelite antérieure aiguëe à début möningitique. 
Bulletins et mémoires de la Société med. de Paris 28, 168. 1911. 

Ein 21jähriges Individuum zeigte eine Entwicklung der Krankheit in 
3 Perioden, und zwar eine Phase meningealer Symptome von 4tägiger Dauer, 
eine Phase kompletter Lähmung durch 8—10 Tage und endlich ein Stadium 
langsamen und unvollständigen Rückganges der Lähmungen. 

Neurath (Wien). 
1480. Bauer, Diffuse Encephalitis (diffuse Sklerose?) und Sklerodermie 
bei einem 5jährigen Mädchen. Demonstration in der pädiatrischen 
Sektion der Gesellschaft f. Innere Medizin u. Kinderheilkunde in Wien 
am 8. Juni 1911. 

Pat. soll schon seit den ersten Lebensmonaten nicht normal sein. Seit 
etwa 1!/, Jahren schwere, rasch zunehmende Intelligenzstörung und Ver- 
lust der Sprache und des Gehvermögens. An den Extremitäten bestehen 
Spasmen wechselnder Intensität, geringe Paresen, starke Ataxie. Zeitweise 
treten choreatiforme Zuckungen in verschiedenen Muskelgruppen auf. Die 
Haut an den Extremitäten und des Gesichtes zeigt typische Sklerodermie. 
Wenn auch die anatomische Diagnose nicht sicher feststeht, ist es doch wahr- 
scheinlich, daß es sich um einen diffusen sklerosierenden Hirnprozeß handelt. 
Augenhintergrund normal. Wassermann negativ. Tuberkulin vor einem 
Jahre negativ. Schick (Wien). 


1481. Deschamps, Sur le traitement de l’&pilepsie d’origine gastro- 
intestinale. Compt. rend. de l’Acad. des Sc. 152, 336. 1911. 
Die Magendarnıstörungen dürfen nicht nur diätetisch behandelt werden. 
Von ausschlaggebender Bedeutung ist die elektrische Behandlung (Galvani- 
sation) des Abdomens. Salle (Berlin). 


1482. Hancock, W. Iibert and Coats George, Pathological examination 
of the freshly fixed eyes from a case of amaurotic family idiocy. 
Brain 33, 514. 1911. 

Das 1 Monat alte Kind russischer Juden war das fünfte Kind, auch 
das vierte war mit amaurotischer Idiotie gestorben. Ophthalmoskopisch 
wurden die für die Krankheit typischen Fundusveränderungen und par- 
tielle Opticusatrophie erhoben. Das Kind war ein ruhiger Idiot und blind. 
Trotz der Versuche einer Ernährung auf nasalem Wege verfiel das Kind 
und wurde immer stuporöser. Nach und nach stellten sich spastische 
Symptome ein, während der nächsten 2 Jahre wurde das Krankheitsbild 
immer schwerer und bald nach Ablauf des zweiten Lebensjahres starb 
das Kind. Sofort nach Eintritt des Todes wurde ein Bulbus in Zenkerscher 
Flüssigkeit, einer in Müller gehärtet. Die histologische Untersuchung ergab 
die Identität der Veränderungen der retinalen Ganglienzellen mit denen des 
Zentralnervensystems und deckte sich in ihren Ergebnissen mit denen 
anderer neuerer Autoren. Neurath (Wien). 


Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. I. 4] 
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Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


1483. Engländer, Fieber bei orthotischer Albuminurie. Demonstration 
in der pädiatrischen Sektion der Gesellschaft f. Innere Medizin u. 
Kinderheilkunde in Wien am 8. Juni 1911. 

Pat. leidet schon seit mehreren Jahren an orthotischer Albuminurie. 
Von den Störungen, die Pat. aufweist, ist das Verhalten der Körpertenpe- 
ratur am interessantesten. Bei Bettruhe ist die Temperatur normal, beim 
Gehen tritt Fieber bis auf 38° auf. Dabei ist Eiweiß im Harn nachweisbar: 
Pat. zeigt typische Lordose nach Jehle. Vortr. erörtert die Frage, ob nicht 
Temperatursteigerung und Eiweißausscheidung mit der vermehrten Muskel- 


aktion zusammenhängen. 

Jehle betont, daß man wohl durch Muskelarbeit die Temperatur binnen 
10 Minuten auf ca. 38° steigern kann. Albuminurie wird aber dadurch nicht 
erzeugt, wenn nicht gleichzeitig Lordose vorhanden ist. Fehlt diese, dann 
bekommen auch Orthotiker keine Albuminurie. Schick (Wien). 


1484. Teissier, Albuminurie orthosiatique et tuberculose. Bulletins et 
mémoires de la Soc. med. des hôpitaux de Paris 28, 140. 1911. 

Auf Grund seiner Beobachtungen, von denen 5 Fälle kurz mitgeteilt 
werden, hebt Autor hervor, daß der Heredität für das Zustandekommen der 
latenten Albuminurie orthostatischer Form eine große Rolle zukommt. 
Die orthostatische Albuminurie wäre als eines der ersten Symptome der 
Lungentuberkulose anzusehen. Sobald die Lungenaffektion in Erscheinung 
tritt, wäre eine Verringerung und selbst ein Verschwinden der Albuminurie 
zu beobachten. Neurath (Wien). 


1485. Zondek, M., Die Nierencalceulose (Sammelreferat). Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 1182. 1911. 

Die Diagnose der Nierensteine hat besonders durch die Röntgenunter- 
suchung eine starke Förderung erfahren. Nach der Statistik von Im mel- 
mann und Israel gelingt der röntgenologische Nachweis in 97%, der Fälle. 
Der Nachweis gelingt gewöhnlich nicht bei den sehr seltenen Steinen aus 
reiner Harnsäure, den Bakteriensteinen und kleinen Cystinsteinen. — Die 
Indikation zur Operation ist unbedingt gegeben bei lebenbedrohender 
Anurie, pyelonephritischer Infektion, starken Retentionserscheinungen 
und starken Blutungen. Bei den ‚aseptischen‘ Steinen gehen die Ansichten 
auseinander. Welches der drei Operationsverfahren, Nephrektomie, Ne- 
phrotomie oder Pyelotomie anzuwenden ist, muß im einzelnen Fall ent- 


schieden werden. K. Frank (Berlin). 


1486. Comby, J., Pyélo-cystites infantiles. Arch. de méd. des enfants 
14, 451. 1911. 

Bericht über die neueren Arbeiten über Pyelitis und Pyelocystitis, 
insbesondere der amerikanischen und deutschen Autoren. Die Infektionen 
der Harnwege bei Säuglingen sind häufiger, als man glaubt und ihre Diagnose 
ist nicht schwer, wenn man nur an das Krankheitsbild denkt. Prophy- 
laktisch kommt peinlichste Sauberhaltung der Genitalien in Frage, bel 
Knaben ev. auch eine Phimosenoperation. Therapeutisch haben Uro- 
tropin (bis zu 0,9 g pro die) und alkalische Mineralwässer gute Dienste 


a Gh en 


Die Amerikaner haben auch die Behandlung mit Coli-Vaceins 


geleistet. 
Sıttler (Kolmar). 


empfohlen. 
1487. Saito, H., Proteus-Cystitis im Säuglingsalter. Jikazasshi Nr. 129. 

1911. 
Mit einem Hinweis darauf, daß die Blaseninfektionen beim Säugling 
häufig übersehen werden, und auch, wenn man sie erkennt, oft von vorn- 
herein als Coliinfektion betrachtet und daher bakteriologisch nicht näher 
studiert werden, schildert Verf. 3 Fälle einer durch Bacillus Proteus ver- 
ursachten eiterigen Harninfektion im Säuglingsalter. Die in allen 3 Urinen 
in Reinkultur gefundenen Bacillen hält Verf. für eine Art von Proteus, 
aber nicht für Proteus vulgaris; sie erschienen bald lang in Fäden, bald 
kurz wie Kokken. Auf Drigalskischem Agar entwickeln sie sich gut und 
färben den Nährboden blau. Milch wird nicht koaguliert, Gelatine nicht 
verflüssigt. Sie produzieren reichlich Hämotoxin, deutliche Indolbildungen. 
Näheres über die Bakteriologie soll noch veröffentlicht werden. 

Miwa (Tokio). 

1488. Oberländer, F.M., Zur Diagnose und Therapie der Blasensteine. 

Jahreskurse f. ärztl. Fortbild. 2, April 1911. 

Besprechung von Symptomatologie und Therapie der Blasensteine. 
Für die Feststellung der Diagnose sind u. a. besonders für das Kindesalter 
wichtig: 1. das Auftreten von Schmerzen „bei Bewegungen, die eine Lage- 
veränderung des Steines bewirken‘; 2. Störungen des Miktionsaktes (plötz- 
liches Auftreten von Schmerzen unter Unterbrechung des Harnstrahles; 
Steineinklemmung; Tagespollakurie); 3. Hämaturie. Als diagnostische 
Hilfsmittel kommen die Steinsonde, besonders aber das Cystoskop, unter 
Umständen ev. auch die Röntgenaufnahme in Betracht. Therapeu- 
tisch ist „bei Kindern, obwohl es Kinderlithotriptoren gibt, die Sectio alta 


Immer vorzuziehen‘. Sıttler (Kolmar). 


Krankheiten der Haut. 


1489. Sorgente, Un caso di Malattia di Ritter o dermatite esfoliativa. 
Demonstration. VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie. 
20. bis 24. April 1911. Rivista di clinica pediatrica 8, 401. 1911. 

In dem beobachteten Falle fand sich im Blut und in der Haut ein 

Mikroorganismus, der mit dem Blute des Kindes agglutinierte. 

In der Diskussion unterschied Concetti zwei Ursachen der Krankheit, 
eine phlogistische, irritative, die mit Erythem, aber auch mit Bläschen und De- 
squamation einhergehen kann, und eine wahre exfoliative Erythrodermie, eine 


Dysgenesie der Haut. Manchmal ist Thyreoidindarreichung von Nutzen. 
Neurath (Wien). 


14%. Comby et Labourdette, Tache bleue chez une fillette de race 
blanche. Bulletins et mémoires de la société médicale des höp. de Paris 
28, 750. 1911. 

Es handelt sich um ein 17 Monate altes, rachitisches Kind mit Hyper- 
trıchose am Rücken, gelblichem Kolorit und drei graublauen Pigment- 


flecken in der Lumbosakralgegend, die seit Geburt bestanden. 
Neurath (Wien). 


417 
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1491. Axmann, Die Kältebehandlung von Hautkrankheiten. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbildung 8, 140. 1911. 

Verf. hat mit einem durch die Firma Löwenstein-Berlin eigens her- 
gestellten Apparate die Behandlung einer Anzahl von Hautaffektionen 
mittels vereister Kohlensäure mit Erfolg durchgeführt: Naevi, Can- 
croide, kleine Tumoren (Papillome, Fibrome, Keloide), Lichen- und 
Ekzemformen (sogar auf den Schleimhäuten), und auch kleine Psoriasis- 
herde, die der anderen Therapie getrotzt hatten. Sittler (Kolmar). 


1492. Geguen, F., Sur une alopécie en aires prurigineuses à bacilles 
intrapilaires (Bacillus endothrix n. sp.). Centralbl. f. Bakt. u. Para- 
sitenkde. I. Abt. Orig. 59, 1. 1911. 

Das klinische Bild ist etwa folgendes: Zu Anfang runde ziemlich sym- 
metrische Efflorescenzen, später unregelmäßiger geformt ohne Neigung zu 
konfluieren. Die Krankheit neigt zu Rezidiven. Die Haare fallen aus, 
sobald sie eine Länge von 2—3, seltener von 6—£ cm erreicht haben, sind 
trocken und nicht so glänzend wie in der Norm. Die Haarbasis ist stark 
entfärbt, die Partie an der Haarwurzel kommaartig gebogen, der Bulbus 
voll, etwas oberhalb desselben, in der entfärbten Region, oft eine deutliche 
Verdickung. 

Mikroskopisch findet man unterbrochene Längsstreifung. 

In Milchsäure gelegt und mit Immersion beobachtet, erscheinen die 
Streifen zusammengesetzt aus kleinen länglichen ovoiden Körnchen, axial 
gelagert, welche als Kurzstäbchen angesprochen werden. Mit Dahlıaviolett 
gefärbt erscheinen die Mikroorganismen dunkelviolett auf fast farblosem 
Grunde. Man isoliert die Kurzstäbchen nach dem Verfahren von Sabou- 
raud auf schräggelegter Peptongelatine. Die Jugendformen sind gram- 
beständig. Das Stäbchen ist unbeweglich, Sporenbildung ist nicht zu 
beobachten. Das Optimum für die Kulturen liegt bei 25°, aber schon bel 
22° entwickeln sich die Kulturen gut in 24 Stunden, bei 41° hört ede 
Entwicklung auf. 

Natriummonosulfat und Ichthyol bleiben gänzlich, Resorcin fast 
wirkungslos, Acidum salicylicum (1 : 3700), 8-Naphthol (1:2725), Kupfer- 
sulfat (1:266£) und besonders Collargol hemmen das Wachstum der Bakterien. 

Intraperitoneale und percutane Impfung bei Meerschweinchen blieben 
erfolglos. Toeplitz (Breslau). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 


1493. Nageotte, J., Les raccoureissements eongenitaux des metacarpiens 
et des metatarsiens (brachymelie metapodiale congénitale). Bulletins 
et mémoires de la Société med. de Paris 28, 152. 1911, 

Beschreibung der Mıßbildung, die sich oft mit Achondroplasie vergesell- 
schaftet, jedoch auch ohne diese vorkommt. Neurath (Wien). 
1494. Preleitner, Fraktur einer Exostose der Tibia. Demonstration in 

der pädiatrischen Sektion der Gesellschaft f. Innere Medizin u. Kinder- 
heilkunde in Wien am 8. Juni 1911. 
Die Diagnose wurde nach Röntgenaufnahme gestellt. Klinisch bestand 
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nur starke Schmerzhaftigkeit, namentlich auf Druck. Therapie besteht in 
Entfernung der abgebrochenen Exostose. Schick (Wien). 


1495. Knöpfelmacher, Barlowsche Krankheit bei einem 6jährigen Kinde. 
Demonstration in der pädiatrischen Sektion der Gesellschaft f. Innere 
Medizin u. Kinderheilkunde in Wien am 8. Juni 1911. 

Es handelt sich um ein in der Sitzung am 24. Nov. 1910 gezeigtes Kind 
mit diffuser Skeletterkrankung. Es war stets im Wachstum zurückgeblieben, 
konnte weder stehen noch gehen. Am linken Humerus bestand Epiphysen- 
lösung, die Knochen waren leicht brüchig. Pat. klagte über Gelenkschmerzen, 
zeigte unregelmäßiges Fieber. Röntgenologisch war Atrophie der Knochen 
zu konstatieren. Das Kind starb. Die Obduktion ergab Epiphysenlösung 
an einem Oberschenkel, Fehlen des Periosts an einer Stelle des Humerus, 
wo früher eine Blutung vorhanden war und eine Blutung über dem lınken 
Femur mit Abhebung des Periosts. Schick (Wien). 


14%. Batten, F. E., Progressive spinal muscular atrophy of infants and 
young children. Brain 33, 433. 1911. 

Die Arbeit befaßt sich mit der verbreiteten progressiven Muskelatro- 
phie des Kindesalters auf spinaler Basis und berücksichtigt ganz besonders 
acht eigene klinisch und anatomisch beobachtete Fälle des Autors. Patho- 
logisch-anatomisch lassen sich 3 Gruppen unterscheiden. Die erste um- 
faßt Fälle progressiver Muskelschwäche während der ersten Lebenswoche oder 
des ersten Monates mit allmählichem Fortschreiten und tödlichem Aus- 
gang nach Wochen, Monaten oder Jahren. Es können gelegentlich auch 
andere Familienmitglieder betroffen sein. Anatomisch findet sich eine 
Degeneration des unteren motorischen Neurons, ihr Charakter hängt von 
der seit dem Beginn der Krankheit verstiichenen Zeit ab. Der Typus der 
Fälle entspricht den von Werdnig- Hoffmann beschriebenen. 

Eine zweite Gruppe umfaßt später, nach Beginn des Gehens der Kin- 
der einsetzende Fälle progressiver Muskelschwäche und -atrophie, die nach 

langsamer Progression durch Respirationsschädigungen oder Pneumonie 
enden. Anatomisch finden sıch der toxischen Neuritis ähnliche Bilder. 

Die dritte Gruppe beginnt im späteren Leben, nachdem das Kind 
schon gegangen war, und ist bedingt durch eine ausgebreitete Myelitis. 
Von den beobachteten Fällen gehörten sechs der ersten, je einer den anderen 
Gruppen an. Auch die Fälle der Literatur lassen sich diesem Schema ein- 
ordnen. Neurath (Wien). 


1497. Goldreich, A., Dystrophia musculorum progressiva mit lordotischer 
Albuminurie. Demonstration in der pädiatr. Sekt. d. Gesellsch. f. inn. 
Med. u. Kinderheilk. in Wien. Sitzung vom 18. Mai 1911. 

Typischer Fall von Dystrophie bei einem 9jährigen Knaben. Seit 
ängerer Zeit mühsamer Gang. Es findet sich Atrophie der M. pectorales 
majores und serrati antici. Atrophie der Muskeln des Oberschenkels, 
Patellarreflexe schlecht auslösbar. Ausgesprochene Pseudohypertrophie 
der Wadenmuskulatur. Deutliche Lordose der Lendenwirbelsäule. Der 
Tagesharn enthält einen auf Essigsäure fällbaren Eiweißkörper. Nach 
längerem Stehen konnte jedesmal dieser Körper zur Ausscheidung gebracht 
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werden. Es handelt sich also tatsächlich um einen Fall von lordotischer 
Albuminurie. Goldreich erwähnt, daß Langstein bei seinen Fällen von 
Dystrophie mit Lordose keine Albuminurie nachweisen konnte. 


Neurath bemerkt in der Diskussion, daß auch er in seinen Fällen von 
Dystrophie mit Lordose keine Albuminurie gefunden habe. Dies mag damit zu- 
sammenhängen, daß die Lordose in bezug der Lokalisation nicht mit der von 
Jehle geforderten Lordose übereinstimmt. Schick (Wien). 


1498. Schick, B., Familiäre frühinfantile spinale Muskelatrophie mit 
Läsion der Pyramidenbahn. Demonstration in der pädiatr. Sekt. d. Ge- 
sellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien. Sitzung vom 18. Mai 1911. 

Ein 6jähriger Knabe erkrankt ungefähr im 4. Lebensjahre mit Geb- 
störung. Leichtes Umfallen und Schwanken beim Gehen rascheres Er- 
müden. Die Gehstörung, die ganz schleichend begann, nahm allmählich an 
Intensität zu, allgemeine Abmagerung. Die Intelligenz bleibt ungestört. 
Von 3 Geschwistern zeigt ein älterer Bruder, Jetzt 8 Jahre alt, seit ungefähr 
einem Jahr ähnliche Symptome von Gehstörung, nur ist die Intensität der 
Erkrankung noch gering. Von hereditären Momenten wäre zu erwähnen, 
daß die Eltern miteinander verwandt sind (Cousin und Cousine). 

Bei der Untersuchung findet sich eine geringe Atrophie der Muskulatur 
des Beckengürtels. Patient steht mit gespreizten Beinen und schwankt 
auch bei breiter Basis. Knie- und Hüftgelenk werden leicht gebeugt ge- 
halten. Beim Gehen starkes Schwanken und starkes Hin- und Herpendeln 
des Oberkörpers, ähnlich wie bei Kranken mit Dystrophie. Es ist an- 
scheinend die Muskulatur, die vom Darmbein ausgeht und am Oberschenkel 
inseriert schwach und dadurch die Fixierung des Hüftgelenkes eine un- 
genügende. Der Gang des Patienten ist aber außerdem auch spastisch. 
Die Füße kleben am Boden. Die Patellarreflexe sind stark gesteigert, 
Babinski ist beiderseits stark positiv. Keine fibrillären Zuckungen, keine 
Pseudohypertrophie. 

Vortr. erörtert die Differentialdiagnose dieses Falles, die sich zwischen 
der Diagnose von Hofmann-Werdnigscher Krankheit und amyotrophischer 
Lateralsklerose zu bewegen hat. Der positive Babinski spricht für eine 
Läsion der Pyramidenbahn. Am besten ist das Krankheitsbild mit der 
Annahme erklärt, daß es sich um eine frühinfantile spinale Muskelatrophie 
mit Läsion der Pyramidenbahn handelt. Autoreferat. 


Krankheiten des Auges. 


1499. Bielschowsky, Ungewöhnliche Ursachen von Mißerfolgen in der 
Therapie des Schielens. Archiv f. Augenheilk. 69, 1. 1911. 

Bielschowsky berichtet über mehrere Fälle, die Einblicke gebeu 
in Ursachen von Mißerfolgen in der operativen Therapie des Schielens in 
solchen Fällen, wo ım übrigen diese operative Therapie angezeigt erschien. 
Es waren im wesentlichen Anomalien im nervösen Abschnitte des oku- 
lumotorischen Apparates, zum Teil auch auf psychopathischer Veranlagung 
basierende Fälle, die der erfolgreichen Therapie des Schielens im Wege 
standen. Die mehr den Spezialisten interessierenden hochwichtigen Aus- 
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führungen B.s gipfeln ın folgenden wichtigen therapeutischen Folgerungen: 
Es sollte grundsätzlich kein Fall nach nur einmaliger Untersuchung operiert 
werden, weil häufig erst wiederholte Nachprüfungen etwaige Abweichungen 
vom typischen Schielen — dissoziierten Charakter der Ablenkung, Un- 
beständigkeit des Schielwinkels, seine Abhängigkeit vom psychischen und 
physischen Befinden — erkennen lassen. Mit Rücksicht darauf, daß zum 
Symptomenbilde des gewöhnlichen (typischen) Schielens — des perma- 
nenten wie des periodischen — in der Regel keine subjektiven Beschwerden 
gehörten, sei bei Ausnahme von dieser Regel auf neuropathische Störungen 
zu fahnden, die eine besondere Behandlung verlangen. 
Krusius (Berlin). 

1500. Krusius, Schielen und Gesamtveranlagung. Med. Klinik 1911, Nr. 26. 

Vortragender weist an der Hand der eingehenden Anamnese und der 
klinischen Symptomatologie des konkomitierenden Schielens mit Nachdruck 
darauf hin, daß dieses Schielen nicht nur unter dem Gesichtspunkte einer 
rein lokalen Erkrankung und Anomalie der Augenstellung zu beurteilen 
ist, sondern mit wesentlichen Gründen sich als eine Erscheinungsform einer 
konstitutionellen (psychopathischen) Beanlagung darstellt. Manifest kann 
das Schielen bei einer derartigen hereditär bedingten Beanlagung durch 
die verschiedensten accidentellen Ursachen werden, sowohl physischer Art, 
wie interkurrente Erkrankungen und Erschöpfungen, als auch psychischer 
Art, wie plötzlicher Schreck oder geistige Ermüdungen und Überreizungen 
(Schulzeit!). Diese konstitutionelle Betrachtung des Schielens, die nach 
dem Vortragenden verschiedene Typen unterscheiden läßt — eine „ge- 
hemmte‘“ und eine „gereizte‘“ Form — gibt wesentliche therapeutische 
Fingerzeige, daß die Heilversuche die Gesamtkonstitution beeinflussen und 
der zugrunde liegenden Gesamtveranlagung entgegenwirken sollen. Er- 
forderlich ist selbstverständlich eine planmäßige spezialistische konservative 
Schielbehandlung, aber nur in Verbindung und mit einer die Gesamt- 
veranlagung umfassenden ärztlichen allgemeinen Therapie. 

Autoreferat. 
1501. Lagrange, De l’amblyopie strabique. Archives d’Ophtalmologie 
30, 1911. 

In statistischer Bearbeitung eines großen Materiales beschäftigt sich 
Lagrange mit der Frage der Amblyopie des Schielauges, und zwar nament- 
lich der Entscheidung, ob dieselbe angeboren oder erst infolge des Schielens 
erworben ist, und mit dieser zweiten Möglichkeit in Zusammenhang stehend, 
ob sie als erworbener Fehler durch Übung zu bessern ist. L. kommt zu dem 
Schlusse, daß in der großen Mehrzahl der Fälle die Amblyopie des Schiel- 
auges erst sekundär nach der Abweichung des Auges sich entwickelt und 
sich bessert, ja sogar heilt durch Übung. Krusius (Berlin). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


1502. Guttich, Über Ertaubung nach Morbus Werlhofii. Vortrag in der 
Gesellschaft der Charite-Ärzte. 6. Juli 1911. 

Obgleich die Blutungen sowohl bei dem Morbus maculosus Werlhofü als 

_ auch bei der Purpura rheumatica — Erkrankungen, die sich nur graduell 
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unterscheiden — scheinbar wahllos erfolgen, so bleibt doch in der größten 
Zahl der Fälle das Ohr unbeteiligt. Es sind wohl wiederholt Ekchymosen 
an den Öhrmuscheln, in den Gehörgängen und an den Trommelfellen 
beobachtet worden, auch sind gelegentlich Blutungen ins Mittelohr und 
Mittelohrentzündungen festgestellt worden, Labyrintherkrankungen da- 
gegen sind außerordentlich selten. 

Die Symptome einer solchen sind: plötzliches, heftiges, unstillbares 
Erbrechen, starkes Schwindelgefühl, Ohrensausen und ausgeprägte Schwer- 
hörigkeit, es kann aber auch ein tieferes Koma eintreten. Vom otologischen 
Standpunkt aus betrachtet, nehmen die hämorrhagischen Ohrerkrankungen 
einen sehr verschiedenen Verlauf. Ein Fall von Labyrinthaffektion heilte 
z. B. aus, ein zweiter führte zur Ertaubung, zu der sich Stummheit noch 
gesellte, da das betroffene Kind während der Krankheit noch nicht sprechen 
konnte, der vom Vortr. beobachtete Fall hatte ebenfalls Ertaubung zur 
Folge; hier ergab eine genaue Untersuchung eine hochgradige Alteration 
beider Labyrinthe mit Funktionsausfall des Cochlearis und Vestibularıs — 
kombiniert mit einer Mittelohrerkrankung. Der Krankheitsprozeß kann 
sich aber auch auf das Labyrinth beschränken oder Labyrinth und äuberes 
Ohr betreffen. Ob eine Bevorzugung eines Teiles des Ohres durch die Krank- 
heit stattfindet, entzieht sich bei den außerordentlich spärlichen Mitteilungen 
in der Literatur der Kenntnis der Otologen. Deshalb ergeht ein Appell 
von ihnen an die Ärzte, einmal genauer bei der Blutfleckenkrankheit auf 
Erkrankungen des Ohres zu achten, ein Appell, den ich speziell an die 
Kinderärzte weitergebe. Götzky (Berlin). 


1503. Menzel, K., Ein Fremdkörper (Schnuller) in der Nase. Demon- 
stration in der pädiatr. Sekt. d. Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in 
Wien. Sitzung vom 18. Mai 1911. 

Es handelt sich um 2 Bestandteile eines Schnullers, und zwar den Bein- 
teil mit dem auf ihm steckenden Kautschukring, welche nach 1/2 Jahr 
langem Aufenthalt in der rechten Nasenhälfte entfernt wurden. Die Angabe 
lautete, daß Pat. den Schnuller verschluckt habe. Bald danach trat Ver- 
stopfung der Nase, sowie reichlicher Ausfluß von stinkendem schleimig- 
eitrigem Sekret aus der rechten Nasenöffnung auf, welche Symptome fort- 
während anhielten. Diese ließen an Fremdkörper denken. Die Entfernung 
gestaltete sich schwierig. In der Narkose gelang es nur, den Fremdkörper 
zu lockern. Die Entfernung gelang erst dadurch, daß Menzel den Fremd- 
körper von vorne durch die Choane in den Rachen schob. 

Vortr. berichtet über die in der Literatur beschriebenen Fälle ver- 
schiedenartiger Fremdkörper der Nase. Schick (Wien). 


1504. Neumann, H., Operativ gewonnene Präparate von adenoiden 
Vegetationen; ein neues Adenotom; Besprechung eines Falles von 
Searlatina nach Adenotomie. Demonstration in der pädiatr. Sekt. d. 
Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien. Sitzung vom 18. Mai 1911. 

Die Präparate zeichnen sich durch ihre Größe und die glatte Schnittfläche 
an der Basis aus. Diese Entfernung in einem Stück erfolgte mit einem 
modifizierten Beckmannschen Ringmesser. Die Modifikation besteht darın, 
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daß an dem Ringmesserstiel eine kleine Gabel angebracht ist, die durch 
ein Scharnier beweglich gemacht ist. Es gelingt mit diesem Instrument, 
die adenoiden Vegetationen in einem Zuge zu entfernen, wobei dieselben 
auf die Gabel aufgespießt und gleich damit fixiert werden. (Die Beschreibung 
des Apparates siehe Münch. med. Wochenschr. 1909, Nr. 50.) Die Erfolge 
waren ausgezeichnet, Nebenverletzungen sind nach Meinung des Vortr. 
ausgeschlossen, die primäre Blutung ist sehr gering, Nachblutungen wurden 
nicht beobachtet. 

Vortr. berichtet über einen Fall von Adenotomie, bei dem die Ent- 
fernung der Adenoiden scheinbar im Inkubationsstadium des Scharlachs 
erfolgte. Die starke Schwellung der Rachenmandeln, welche die Beschwerden 
der Patientin akut verschlimmert hatte, war wohl das Initialsymptom der 
Krankheit. Bei akuter Zunahme von Beschwerden von Seite der Adenoiden 
empfiehlt Neumann daher, die Möglichkeit einer Scharlachinfektion in 
Betracht zu ziehen und lieber mit der Ausführung der Operation zu warten. 

Schick (Wien). 
1505. Veau, V., Division congénitale du voile du palais. Bulletin de 
la soc. de ped. de Paris. 21. Februar 1911. 

Im Anschluß an die Demonstration einer operierten angeborenen 
Gaumenspalte bei einem 8jährigen Mädchen betont Veau, daß mit Rück- 
sicht auf einen guten Spracheffekt vor allem die Herstellung eines langen 
Zäpfchens anzustreben ist. Dies gelingt leicht bei Anlegung möglichst 


oberflächlicher Nähte an der Vorder- und an der Rückseite der Uvula. 
Witzinger (München). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 


1506. Böhm, M., Über die Rachitis als ursächliches Moment für Rück- 
gratsverkrümmungen. (Vortrag, gehalten am 11. Jan. 1911 in der 
Berl. med. Gesellsch.) Berl. klin. Wochenschr. 48, 249. 1911. 

An Hand einiger anatomischer Präparate demonstriert Böhm, daß die 

rachitische Wirbelsäulenverkrümmung in drei Formen auftreten kann: 
als lumbodorsale Kyphose, als Kyphoskoliose, die den höchsten Prozentsatz 
der meist in späterer Kindheit entdeckten Skoliosen darstellt, und schlieb- 
lich als Skoliose von runder Bogenform. Anatomisch resp. röntgenologisch 
findet man bei den beiden erstgenannten Formen rachitische Erkrankung 
der Wirbelkörper (Aufhellung der Spongiosa, unscharfe Grenzen der Wirbel- 
körper des lumbodorsalen Abschnitts, die ausgefranst, ev. zackig eingebuchtet 
erscheinen), während bei der dritten Form auch die Wirbelbogen an der 
Erkrankung beteiligt sind. Neben der Rachitis, die in Berlin die Haupt- 
ursache der Skoliosen darstellt, kommen ätiologisch in Frage: kongenitale 
Veränderungen der Wirbelsäule in Form circunscripter Veränderungen 
einzelner Wirbel (Verschmelzungen, Defekte, Halbwirbelbildung) oder als 
fehlerhafter Aufbau größerer Skelettabschnitte (numerische Variation). 
Die Häufigkeit dieser Ätiologie wird meist unterschätzt. Als seltenere 
Ursachen sind zu nennen: Längendifferenzen der unteren Extremitäten, 
Lähmungen der Rückenmuskeln, Empyem. 
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Für die sog. habituelle oder Schulskoliose, also eine fixierte Wirbel- 
säulenverkrümmung durch Einwirkung rein mechanischer Ursachen, sei 
in der modernen Orthopädie kein Raum. K. Frank (Berlin). 


1507. Cohn, M., Zur Frage des sogenannten Schulterhochstandes. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 1130. 1911. 

Mitteilung zweier Fälle, die die schon früher geäußerte Ansicht, dab 
es sich bei diesem Zustand um Mißbildungen an der knöchernen Wirbelsäule 
handelt, bestätigen. Bei einem jungen Mädchen fand sich links ein Wirbel- 
keil, der einem halben Wirbel entsprach, zwischen 6. und 7. Halswirbel 
eingeschaltet, wodurch bei gleichlangem Musc. levator ang. scap. ein links- 
seitiger Schulterhochstand bedingt war. In einem zweiten Fall, in dem das 
eine Schulterblatt stark in die Höhe geschoben und gedreht lag, fanden 
sich viel schwerere Veränderungen, hauptsächlich an der unteren Hals- 
wirbelsäule. Die Vereinigung der beiden Wirbelseiten war ganz unregelmäßig, 
Spaltbildungen wechselten mit Einschaltung von Wirbelkeilen, auch die 
Rippeninsertionen waren asymmetrisch. K. Frank (Berlin). 


Vergiftungen. 


1508. Daumas, Bromisme cutané; éruptions bromuriques vegetantes 
chez l’enfant. These de Montpellier. Annales de Med. et Chir. infan- 
tiles 15, 368. 1911. 

Bromausschläge können ganz die Form eines frischen syphulitischen 
Ausschlags annehmen, doch bleiben die Schleimhäute immer frei. Nach 
Fortlassen des Broms und geringer Lokalbehandlung heilt der Ausschlag 
mehr oder weniger rasch und hinterläßt nur Flecken, keine Narben. 

Schneider (München). 

1509. Egdahl, A., A case of poisoning due to eating poison-hemlock 
(Cieuta maculata). Arch. of internal Med. 7, 348. 1911. 

Vergiftung mit Schierlingwurzel (Vater und 2 Kinder). Symptome: 
Leibschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Bewußtseinsverlust, heftige Kon- 
vulsionen. Charakteristisch sei das Erscheinen all dieser Symptome noch 
in der ersten halben Stunde oder der Stunde nach dem Genuß der Pflanze. 
Die 3 Patienten des Verf. genasen. Ein sorgfältiger Literaturüberblick mit 
Zusammenstellung von 46 Fällen und Berücksichtigung der einzelnen be- 
obachteten Symptome ist angefügt. Ibrahim (München). 


VII. Hygiene und soziale Medizin. 
Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und 
soziale Gesetzgebung. 


1510. Wolff, Ein Beitrag zur Bekämpfung der Diphtherie. Viertel- 
jahrschr. f. gerichtl. Medizin u. öffentl. Sanıtätswesen 41, 385. 1911. 
In einer Diphtherieepidemie, die sich durch 3 Jahre in einem ländlichen 
Teile des Regierungsbezirkes Stade hinzog, waren die prophvlaktischen 
Serumbehandlungen und die übliche, kostspielige Schlußdesinfektion zur 
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Bekämpfung der Ausbreitung absolut wirkungslos, dagegen bewährte sich 
prompt, daß man zunächst die Bacillenträger durch bakteriologische Unter- 
suchung feststellte und dann isolierte, ohne sie an der Ausübung ihrer 
landwirtschaftlichen Tätigkeit zu hindern. Die Maßnahmen ließen sich 
leicht durchführen, nachdem man die Bevölkerung durch Merkblätter auf- 
geklärt hatte. Nothmann (Wilmersdorf). 


1511. Lemke, Ein Beitrag zur Frage der Bekämpfung von Diphtherie- 
epidemien mit Hilfe von Schutzimpfungen. Vierteljahrschr. f. gerichtl. 
Medizin u. öffentl. Sanitätswesen 41, 394. 1911. 

Verf. kommt zu Schlüssen, die den in voriger Arbeit vertretenen An- 
schauungen direkt entgegengesetzt sind, da er in einer akut ziemlich heftig 
einsetzenden Stadtepidemie die prophylaktische Serumanwendung, die sofort 
allgemein eingeleitet wurde, außerordentlich wirksam fand. Die Verschieden- 
heit der gewonnenen Erfahrungen dürfte in einer Verschiedenheit der be- 
stehenden Verhältnisse begründet sein und nur lehren, daß auch die Seuchen- 
bekämpfung individuell gehandhabt werden muß. 

Nothmann (Wilmersdorf). 


Anstaltswesen und Krankenpflege. 


1512. Schürmann, F., Die Bedeutung der deutschen Lungenheilstätten 
für die Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit. Viertel- 
Jahrschr. f. gerichtl. Medizin u. öffentl. Sanitätswesen 41, 148. 1911. 

Die verschiedenen Maßnahmen im Kampfe gegen die Tuberkulose als 
Volkskrankheit haben zu einem starken Rückgang der Tuberkulosesterblich- 
keit in Deutschland geführt. Sie ist in 23 Jahren um 50%, gesunken. Sie 
fällt zeitlich mit dem wirtschaftlichen Aufschwunge und der Einführung 
der Pflichtversicherung zusammen, wodurch es erst ermöglicht wurde, weit- 
greifende Fürsorge für die von der Seuche besonders betroffenen und be- 
drohten Kreise zu schaffen. Unter den Kampfesmitteln gegen die Tuber- 
kulose als Volkskrankheit fällt den Lungenheilstätten in erster Linie die 
Heilaufgabe zu. Daneben haben sie eine große prophylaktische Be- 
deutung, indem sie die Aufklärung des Volkes fördern. Die in den Lungen- 
heilstätten erzielten Heilerfolge werden auf anderem Wege bisher auch 
nicht annähernd erreicht, weder in Erholungsheimen noch Krankenhäusern, 
noch durch Wohnungsfürsorge. Die Rentabilität der Volksheilstätten steht 
nach der Ansicht von hervorragenden Verwaltungsbeamten und Ärzten 
außer Zweifel. Es ist deshalb zu empfehlen, auf dem bisherigen Wege der 
Tuberkulosebekämpfung fortzufahren, indem man den Fürsorgestellen amt- 
lichen Charakter gibt und besonders den Arbeitsnachweis für die aus den 
Heilstätten als genesen Entlassenen durch direkte Verbindung dieser Für- 
sorgestellen mit den Arbeitgebern ausgestaltet. Mit der Isolierung und Asy- 
lierung der Schwerkranken, nicht mehr zur Heilbehandlung Geeigneten, ist 
tunlıchst fortzufahren. Die Einführung der Anzeigepflicht für alle Tuberkulöse 
ist anzustreben. Die soziale Gesetzgebung sollte durch Einführung der Witwen- 
und Waisenversicherung, der Mutterschaft- und Schwangerenversicherung 
ausgebaut werden, damit noch weitere bedürftige Kinder der Segnungen 
der Pflichtversicherung teilhaftig werden. Nothmann (Wilmersdorf). 
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Milchhyglene. 


1513. Lenzen, H., Über die Bedeutung und den praktischen Wert der 
gebräuchlichsten Untersuchungsmethoden der Milch. (Arbeiten aus 
dem bakteriologischen Laboratorium des Städtischen Schlachthofes in 
Berlin Heft 3, 1911.) 

Bei der praktischen Durchführung der Milchkontrolle ist von den 
enzymatischen Reaktionen keine zum Nachweis der Beimischung von 
Milch kranker Kühe brauchbar. Diese indirekten Untersuchungsmethoden 
der Milch gewähren in der Regel nur für Einzelmilchproben und somit auch 
nur am Orte der Milchproduktion einigermaßen zuverlässige Resultate und 
Anhaltspunkte für die klinische Untersuchung der Milchtiere und für die 
Bewertung der betreffenden Milch. Somit ist auch keine dieser Reaktionen 
geeignet, die als absolut notwendig erkannte tierärztliche Kontrolle am 
Orte der Milchproduktion zu ersetzen. Poppe (Berlin). 


1514. Rullmann, W., Die Schardingerreaktion der Milch. Biochem. Zeit- 
schr. 32, 446. 1911. 
Verf. betrachtet die Reaktion als geeignet zur Unterscheidung von 
roher und gekochter Milch. Grosser (Frankfurt a. M.). 


1515. Huynen, E., Application de la réaction de la catalase du lait 
au diagnostic des mammites. Ann. de med. veter. 60, 279. 1911. 
Die exakt und unter gewissen Vorsichtsmaßregeln ausgeführte Katalase- 
reaktion der Milch ist zum Nachweis zweifelhafter Fälle von Mastitis und 
besonders von tuberkulöser Euterentzündung bei Kühen geeignet. Jede 
Milch, die wenigstens 1,5 ccm Katalase aus 5cem Milch + 2ccm lproz. 
H,O; gibt, ist als verdächtig zu bezeichnen. Der Katalasegehalt der Milch 
von mastitiskranken Kühen beläuft sich bei Anwendung der genannten 
Volumina auf 2,8—4,0 ccm, der Katalasegehalt der Milch von Kühen 
mit. Eutertuberkulose auf 2,8-—4,8 ccm. Poppe (Berlin). 


Impfwesen. 


1516. Abel, Über Impfpflicht und Pockenschutz. Vierteljahrschr. f. ge- 
richtl. Medizin u. öffentl. Sanıtätswesen 41, I. Suppl., 83. 1911. 

In England und Österreich ist trotz Fehlens eines gesetzlichen Impf- 
zwanges der Pockenstand niedriger als ın Ländern mit obligatorischer 
Impfung (z. B. Frankreich), weil in jenen Ländern die Durchimpfung eme 
weitgehende ist und fast so groß, wie z. B. in Deutschland. Die Zahl der 
Geimpften würde nach Aufhebung des Impfzwanges bei uns voraussichtlich 
stark zurückgehen, weil die Gegner der Impfungen eine lebhafte Agitation 
betreiben. Deutschland bedarf aber nach seiner geographischen Lage und 
seinen Verkehrsbeziehungen eines höheren Pockenschutzes als England und 
Österreich. Eine Anderung der Impfpflicht wäre erst dann zu rechtfertigen. 
wenn die jetzt ständig drohende Gefahr der Pockeneinschleppung aus dem 


Auslande durch Besserung der Pockenverhältnisse in den Nachbarstaaten 
dauernd beseitigt sein wird. — Die Bekämpfung der Pocken durch sanitäts- 


polizeiliche Maßnahmen ist notwendig. macht aber die Impfpflicht für 
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Deutschland bei dem jetzigen Pockenstande im Auslande nicht entbehrlich. 
Der Impfschutz der deutschen Bevölkerung ist auch in den Pockenaus- 
brüchen der letzten Jahre erkennbar gewesen. Die Technik der Impfung 
bedarf dauernd der Fürsorge, genauer Verfolgung die Frage, ob das der- 
zeitige Verfahren der Impfung den Impfschutz hoch genug erhalten wird. 
Nothmann (Wilmersdorf). 


1517. Teissier, Duvoir et Stévenin, Expériences de variolisation du singe. 
Journ. de Physiol. et de Pathol. gener. 13, 421. 1911. 

16 Affen wurden mit Variola infiziert, teils subcutan, teils wurde eine 
Aufschwemmung von Pockenkrusten intratracheal beigebracht oder zum 
Futter gegeben. Es wurde der Verlauf der Leukocytenkurve (Mononucleose) 
verfolgt und die biologischen Veränderungen des Serums (Virulicidie) 
studiert. Verschiedenartig variierte Versuche ergaben, daß das frische Virus 
aktiver ist als das auf Eis konservierte, und daß die hyaline Lymphe aktiver 
ist als die eitrige. — Übereinstimmend mit der Ansicht von Roger und 
Weillhaben die Versuche der Verff. bestätigt, daß eine einmalige Inokulation 
mit Variola den Affen wohl eine komplette Immunität gegen eine zweite 
Variolainfektion verleiht, aber nur einen relativen und nicht konstanten 
Schutz gegen Vaccine. Ähnliche Beobachtungen hat Dupont beim Men- 
schen gemacht. Lehndorff (Wien). 


1518. Camus, De l’utilisation des basses températures dans les instituts 
vaccinogönes. Réalisation d’une installation frigorifique pratique pour 
les laboratoires. Journ. de Physiol. et de Pathol. gener. 13, 394. 1911. 

Camus legt die Vorteile der Verwendung niederer Temperaturen bei 
der Konservierung der Vaccinelymphe ausführlich dar, und beschreibt 
einen zur Kälteerzeugung dienenden Apparat für Impfinstitute. 

Lehndorff (Wien). 


Schulhygiene. 


1519. Selter, H., Der Stand der Schularztfrage. Vierteljahrschr. f. gerichtl. 
Medizin u. öffentl. Sanıtätswesen 41, 191. 1911. 
Das beste System ist Anstellung eines Stadtarztes mit Schulärzten 
im Nebenamt oder Verbindung von Stadtarzt und Schularzt in einer Person. 
Notwendig ist die weitere Ausdehnung der schulärztlichen Organisation, 
vor allem auch auf die höheren Lehranstalten. Der schulärztliche Dienst 
ist einheitlich zu regeln. Nothmann (Wilmersdorf). 


Jugendtürsorge. Krüppelfürsorge. 


1520. Biesalski, Krüppelschulen. Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 24, 
411. 1911. 

Die Gesamtzahl der jugendlichen Krüppel in Deutschland beträgt rund 

100 000, von denen ungefähr die Hälfte heimbedürftig ist. Die Zahl der 

zur Verfügung stehenden Betten beträgt jedoch nur 3125. Wichtig ist vor 

allem die Einrichtung ambulanter Krüppelschulen, wie sie in Italien schon 

an manchen Orten bestehen. Biesalski gibt einen Überblick über die 
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Organisation der Berlin-Brandenburgischen Anstalt, die eine organische 
Vereinigung von Klinik, Schule und Handwerksstuben bezweckt. Be- 
sonderer Wert wird darauf gelegt, daß die Kinder das Schulziel im selben 
Jahr wie ihre gesunden Altersgenossen erreichen, ev. wird der Unterricht 
am Bett erteilt. Durch den Handwerksunterricht werden die Zöglinge in- 
stand gesetzt, den Kampf ums Dasein erfolgreich aufzunehmen. 

K. Frank (Berlin). 


Säuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, $äuglingspflege. 


1521. Fielitz, Wohlfahrtspflege und Kreisarzt. Vierteljahrschr. f. gerichtl. 
Medizin u. öffentl. Sanıtätswesen 41, 337. 1911. 

Verf., der Kreisarzt in Halle ist, vertritt auf Grund seiner Erfahrungen 
auf dem Lande in Fragen der Säuglings- und Kinderfürsorge folgenden 
Standpunkt. Die Bildung eines besonderen Vereines für Säuglingsschutz 
in jedem Kreise, wie das in Sachsen vorgeschlagen wurde, ist unzweck mäßig, 
alle Wohlfahrtspflege auf dem Lande muß in einer Organisation, dem 
Vaterländischen Frauenvereine, zentralisiert sein. Die Hebammen müssen 
zu den Aufgaben der Säuglingsfürsorge herangezogen und zu diesem Zwecke 
in den einschlägigen Fragen gründlichst unterrichtet werden. Stillprämıen 
an Hebammen sollen nicht gegeben werden. Die Hebammen sollen aber 
nur die Fürsorge des Säuglings in der ersten Zeit pflegen, später fällt diese 
Aufgabe den Gemeindeschwestern und Landpflegerinnen zu, welch letztere 
ihrerseits auch junge Mädchen in den einschlägigen Fragen unterweisen. 

Für vorschulpflichtige Kinder bewähren sich Kindergärten; sehr erfolg- 
reich wirkte bei unterernährten Schulkindern im Saalekreise ein 4 wöchent- 
licher Aufenthalt in der Walderholungsstätte. 

Die Aufgabe der Kreisärzte ist es, sich besonders bei der Mutter- und 
Säuglingsfürsorge, bei Einführung des schulärztlichen Dienstes, bei der 
Jugendfürsorge zu betätigen. Nothmann (Wilmersdorf). 


VIII. Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


1522. Sadger, J., Zur Psychologie des einzigen und Lieblingskindes. 
Fortschritte der Medizin 26, 601. 1911. 

Sadger hält die einzigen Kinder dadurch vor allem für gefährdet, 
daß sie buchstäblich die Geliebten ihrer Eltern werden, „zumal des anders- 
geschlechtlichen Teils“... „Es entwickelt sich meist von Anfang an eim 
rexelrechtes Liebesverhältnis mit unbegrenzter Zärtlichkeit, ewigem Kosen 
und unendlicher Liebe“... „Sämtliche Kinder haben die Neigung. mehr 
Liebe zu verlangen, als ihnen die Großen gewähren können. Einzige oder 
Lieblingskinder jedoch werden durch die Verziehung von seiten beider 
Eltern in diesem Verlangen geradezu unersättlich gemacht. Die ganze Welt 
hat nicht soviel Liebe, als solch ein Geschöpf im Laufe seines Erdenwallens 
zu konsunieren vermag.” — 

Die Wirkung der verstärkten Liebe (des Vaters) auf die einzige Tochter 
wird offensichtlich, wenn es sich um die Trennung der Tochter vom Vater- 
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hause handelt. „Das Mädchen verhält sich entweder in der Wahl des 
Künftigen dermaßen kritisch, daß sie überhaupt nicht zum Heiraten kommt, 
oder wenn sie schon wählt, bloß den vom Vater dringendst Empfohlenen, 
nicht aber einem wirklichen Herzenszug folgend. Und sie bleibt denn auch 
ın der Ehe eine kalte Natur.“ 

Schlimmer als der Vater für die Tochter ist die liebende Mutter für 
den einzigen Sohn. 

„Man sehe diesen Frauen nur zu, wie eifersüchtig sie ihr Mutterrecht 
wahren,die wenig appetitlichen Verrichtungen der Kinderpflege selbst zu be- 
sorgen“... „Was solch eine Frau mit aller Kraft ihrer Seele anstrebt, ist 
protrahierte Mutterlust. Um auf ihre Perversitäten bei dem eigenen Kinde 
nicht allzu rasch verzichten zu müssen, trachtet sie z. B. es möglichst lange 
von der analen Selbständigkeit zurückzuhalten und weit über das phy- 
siologische Alter hinaus noch selber auf den Topf zu setzen. Daneben 
tätschelt oder schlägt sie es gern auf das womöglich nackte Gesäß, auf 
welches sie ehedem mit wahrer Inbrunst ihre Küsse drückte.“... „Die 
vorbesprochenen Mütter erziehen ihre Kinder nicht zum Kampf ums Da- 
sein, sondern einzig und allein zu ihrem Liebhaber, und schließlich für 
sich und ihre meist uneingestandenen Lüste‘‘ (es handelt sich hier allerdings 
um Liebe ‚‚mit gehemmtem Sexualziel‘‘). Natürlich darf auch der Sohn nicht 
heiraten. 

Auf dem Boden dieser Erziehung sollen bei den Kindern besondere 
Charaktereigentümlichkeiten entstehen: Psychische Impotenz beim Sohne, 
sexuelle Anästhesie bei der Tochter, weiterhin auf dem Wege des Auto- 
erotismus (Masturbation) Homosexualität oder Dementia praecox. 

So malt sich das vielbesprochene Problem des einzigen Kindes in den 
Köpfen einer gewissen Schule, welche die Kinderstube immer wieder mit 
neuer Erotik erfüllt. Verf. vergißt aber wohl, daß das, was er uns schildert, 
nicht der Typus des einzigen Kindes und seiner Eltern ist, sondern patholo- 
gische Fälle, die Gott sei Dank eine Seltenheit sind. Wenigstens glauben 
wir nicht, daß es viele Mütter gibt, für die das Trockenlegen ihres einzigen 
Kindes mit erotischen Gefühlen verbunden ist, noch weniger, daß protra- 
hierte Mutterlust, die danach trachtet, das Kind vor der analen Selb- 
ständigkeit zu bewahren, eine häufige Erscheinung darstellt. 

Rosenstern (Berlin). 
1523. Ibrahim, J., Pathologische Bedingungsreflexe als Grundlage neu- 
rologischer Krankheitsbilder. Neurol. Centralbl. 30, 710. 1911. 

Ausgehend von den "Begriffen des natürlichen und des künstlichen 
Bedingungsreflexes subsumiert Autor dem Begriffe des pathologischen Be- 
dingungsreflexes Symptomenkomplexe, die an und für sich krankhaft sind, 

z. B. spastische Innervationen u. dgl., deren Zustandekommen und Ablauf 
aber unserem Verständnis nähergerückt wird, wenn wir annehmen, daß 
ihnen ein Bedingungsreflex zugrunde liegt. Hierher gehörige Krankheits- 
bilder sind dadurch charakterisiert, daß ganz bestimmte äußere Einwir- 
kungen, die das physiologische Leben mit sich bringt, gesetzmäßig krank- 
hafte Reaktionen auslösen. So ist der „Keuchhustentic‘‘ bei Kindern nach 
Überstehen der Pertussis als pathologischer Bedingungsreflex zu erklären. 
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Der Husten bildet den Bedingungsreiz.. Andere Bilder mono-symptomati- 
scher Hysterie, wie Blepharospasmus nach Konjunktivitis, Nieskrämpfe 
nach Katarrhen gehören in dieselbe Reihe. Für das sog. Wegbleiben neuro- 
pathisch belasteter Kinder, das auch hierher zu zählen ist, und für das 
Autor die Bezeichnung ‚‚respiratorischer Affektkrämpfe‘‘ vorgeschlagen hat, 
bildet das krampfhafte Schreien im Affekt den Bedingungsreiz. Die nötigen 
krampfhaften Innervationen lassen sich dadurch erklären, daß in dem Alter, 
in dem die Kinder stehen, der Gebrauch der Respirationsorgane und des 
Kehlkopfes zu Willkürbewegungen erst erlernt wird. 

Zu den pathologischen Bedingungsreflexen gehört zweitens ein Teil 
der koordinatorischen Beschäftigungsneurosen, der Schreibkrampf, das 
Stottern und andere, in der Literatur verschieden gedeutete; vielleicht auch 
die Maladie des tics und der Vaginismus. 

Die Einführung des Begriffes der pathologischen Bedingungsreflexe 
gewährt die Möglichkeit, eine Reihe von Affektionen, die bisher mit dem 
ganz vagen Begriff einer Neurose bezeichnet wurden, von einem neuen. 
auf physiologische Verhältnisse zurückgreifenden Gesichtspunkte ins Auge 
zu fassen. Neurath (Wien). 


IX. Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


e 1524. Engelhorn, E., Nervosität und Erziehung. Vortrag, geh. für die 
Abteilung Göppingen des Frauenvereins v. Roten Kreuz f. d. Kolonien. 
Stuttgart 1911. Ferdinand Encke. (45 S.) Preis M. 1,20. 

Wie aus dem Titel hervorgeht ist der Vortrag für Halblaien gehalten. 

Er behandelt das Wesen der Nervosität, besonders der bei Kindern, führt die 

bekannten Ursachen an, im besondern das Wesen der Vererbung und ihre 

Erscheinungsformen. Dann die Erziehung und die Fehler derselben. Beson- 

ders beleuchtet wird der Einfluß des Pubertätsalters und der seelischen 

Vorgänge während dieses, der in diesem in Erscheinung tretenden Ungleich- 

heit im körperlichen und geistigen Wachstum. Der Ernährung wird ein Ab- 

schnitt gewidmet; die meisten nervösen Kinder sind unterernährt, trotzdem 
ist viel Eiweiß zu vermeiden. Verf. erläutert die Bedeutung von Schlaf, 
die von überstandenen Krankheiten, der Rachitis usw.; der Ermüdung 

(körperliche Anstrengung ist keine Erholung von geistiger). Die einzelnen 

Bilder der Nervosität sind im Referat nicht wiederzugeben, auch die Art 

der Beeinflussung durch Erziehung. Aus der schheßlichen Besprechung der 

Schulfragen sei herausgehoben, daß Verf. kein Kind vor dem 7. Lebensjahre 

zur Schule lassen will, am wenigsten besonders gescheite Kinder: bei Er- 

lahmen keine Nachhilfestunden! Abschaffung der Prüfungen, auch die 
religiöse Abschlußprüfung nicht zu früh! Engelhorn machte die Erfah- 
rung, daß eine große Zahl 14—16 jähriger Schüler nach besonders schweren 

Prüfungen noch ein Semester oder länger eine hochgradigere geistige Er- 

schlaffung zeigten. Spiegelberg (Zell-Ebenliausen). 
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Die Methoden der Milchanalyse. 


Samımelreferat über die Jahre 1908—1911, erste Hälfte. 
Von 


F. Edelstein (Charlottenburg). 


Neuerungen prinzipieller Art sind in dem oben angegebenen Zeitabschnitt 
in den Methoden der Analyse der Milch kaum zu verzeichnen. Meistens 
handelt es sich nur um Verbesserungen alter Verfahren oder um Vorschläge 


für solche. 
Was zunächst die Fettbestimmung betrifft, so hat Eıchloff die 


jetzt allgemein übliche und sehr exakte Gottlieb-Rösesche Methode vorteil- 
haft modifiziert. Nach früheren Angaben von Hesse sollte man nicht einen 
alıquoten Teil abpipettieren, sondern die ganze ätherische Fettlösung ab- 
hebern, mit Äther nachspülen und nochmals mit Äther und Petroläther aus- 
schütteln. Eichloff und Grimmer meinen, daß es genügt, wenn man nach 
Abhebern der Fettlösung zweimal mit Äther nachspült. Die sogenannten Gott- 
liebschen Röhren fallen für diese Methode weg, da eine Ablesung der Äther- 
schicht und eine Umrechnung unnötig wird. Nach Weibull soll man bei der 
Gottliebschen Bestimmung einen mindestens 90 vol.-proz. Alkohol verwenden. 
Höyberg hat für das Gerbersche Verfahren zwecks besserer Ablesung der 
Fettschicht vorgeschlagen, dem Amylalkohol einen Farbstoff zuzusetzen 
(2 proz. alkoholische Lösung von Sudan III, etwa !/o des Volumens), die 
Fettschicht erscheint dann schön orange. 

Eine Modifikation der Gerberschen Salmethode stellt das Neusal- 
verfahren nach Wendler dar. Neusal ist eine Mischung von salızylsauren 
und citronensauren Salzen und einem blauen Farbstoff. 12 ccm Neusal- 
lösung werden mit 9,9 cem Milch in einem Butvrometer geschüttelt, auf 
3 Minuten in ein Wasserbad von 50° gebracht, nochmals geschüttelt und 
wieder 3 Minuten auf 50° erwärmt. Dann zentrifugiert man 50 Minuten, 
erwärmt auf 45° und liest ab. Nottbohm und Angerhausen haben 
diese Methode nachgeprüft und mit der Gottlieb-Röseschen verglichen. Sie 
soll gute Resultate liefern. Stein hat das Gerbersche Verfahren mit dem 
aräometrischen nach Soxhlet verglichen und fand Unterschiede von höch- 
stens 0,05%. Er rät ab, nach dem Schleudern nochmals zu erwärmen. 

Für die Bestimmung der Eiweißstoffe, besonders für die Caseın- 
bestimmung, gibt Droop Richmond den N-Faktor 6,39 an. Hart 


wendet sich gegen die von Slyke angegebene rechnerische Ermittelung des 


Caseins aus dem Fettgehalt. 
konstant und hängt von der Individualität der Tiere ab. Bordas und 


Tuplain fällen aus 10 cem Milch mit 20 cem Aceton die Eiweißkörper; 
letztere werden abzentrifugiert, 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. T. 


Das Verhältnis vom Casein zum Fett ist nicht 


mit wässerigem und dann mit reinem 
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Aceton gewaschen, nach dem Trocknen und Wägen verascht und wieder 
gewogen. Die Differenz ist das Casein. 

Neu ist das Prinzip der Caseinbestimmung nach Matthaio pulos. 
Das Casein bildet mit Alkali in Wasser lösliche Salze und verhält sich dem 
Phenolphthalein gegenüber wie eine Säure. Fällt man nun das Casein aus 
der Milch mit verdünnter Säure aus (das Albumin bleibt als Säureverbin- 
dung gelöst) und titriert gegen Phenolphthalein mit Natronlauge, so wird 
sowohl das Casein wie alle anderen sauer reagierenden Verbindungen neu- 
tralisiert, wozu eine bestimmte Menge Natronlauge verbraucht wird. An- 
dererseits filtriert man das in der gleichen Milchmenge ausgefällte Casein 
ab und titriert das Filtrat, wobei alle anderen sauren Verbindungen außer 
Casein neutralisiert werden. Die Differenz ist die für das Casein verbrauchte 
Menge Natronlauge. Diese, mit 0,11315, dem Äquivalentgewicht des Caseins, 
multipliziert, gibt die Caseinmenge an. Burr und Berberich haben diese 
Methode mit der von Schloßmann verglichen und bei der gewöhnlichen 
Mischmilch Differenzen von 0,03 bis 0,11%, erhalten. Eine gleichfalls volu- 
metrische Methode hat Hart ausgearbeitet. 10,5 ccm Milch verdünnt man 
mit 75 ccm Wasser, schüttelt mit 1 bis 1,5 cem 1lOproz. Essigsäure, filtriert 
vom Casein ab, wäscht es, bis es säurefrei ist, löst es in 10 ccm Kali- 
lauge (Überschuß) und titriert mit Säure gegen Phenolphthalein zurück. 
Die Differenz zwischen Säure- und Kalilaugemenge gibt direkt Prozente 
Casein an. 

Zur Ausfällung der Eiweißkörper für die Milchzuckerbestimmung 
verwendet Carrez eine Lösung von Ferrocyankali (150 g im Liter) und 
Zinkacetat (300 g im Liter). 10 ccm Milch werden mit 40—60 cem Wasser 
verdünnt, mit je 2ccm der obigen Lösungen, 1 Tropfen Phenolphthalein und 
mit so viel Natronlauge versetzt, bis eine schwachrote Färbung auftritt. 
Man füllt auf 100 cem auf und verwendet das Filtrat zur gewichtsanaly- 
tischen oder polarimetrischen Bestimmung. 

Oppenheim enteiweißt die Milch mit kolloidalem Eisenhydroxyd 
(10 cem Milch, 13 ccm Wasser und tropfenweise 7 cem kolloidales Eisen- 
hydroxyd) und bestimmt im Filtrat den Milchzucker polarımetrisch. Seine 
Werte sind um 0,3 % höher als die der Gewichtsanalyse. Nach Sebelien 
und Sunde beeinflussen die Milchsalze die Zuckerbestimmung, auch bei den 
optischen Methoden, nicht. 

Witte fand, daß man die Milchtrockensubstanz aus dem Fett- 
gehalt derselben rechnerisch ermitteln kann, und zwar entsprechen die Pro- 
zente Fett zwischen 19,1 und 20,2 einem spezif. Gewicht von 1,40 und jede 
Zunahme des Fettgehalts um 1,1 % entspricht einem Sinken des spezif. 
Gewichtes um 0,01 %. 

Für die Bestimmung des Eisens in der Kuhmilch haben Lachs und 
Friedenthal eine colorimetrische Methode ausgearbeitet. Man dampft 
5cem Milch in einer Platinschale ein, verascht sie, nimmt die Asche mit 
l ccm Wasser und 1 ccm 6X n-Salzsäure auf, versetzt mit 1 ccm konzentrierter 
Rhodankaliumlösung und schüttelt das Ganze mit 1 cem Äther aus. Die 
Ätherschicht nimmt dabei eine schöne rote Farbe an (das in Äther lösliche 
undissoziierte Ferrirhodanid), die man mit der Farbenskala vergleicht. Die 
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ltztere stellt man sich her, indem man auseeiner Lösung, die in 1 cem 10-7 + Fe’ 
(0,0001 g 3wertiges Eisen) bzw. 10- Fe ``’ enthält, in eine Reihe Reagenz- 
gläser 1 bzw. 0,8, bzw. 0,5 usw. ccm überträgt. Diese Reagenzgläser füllt 
man bis auf 1 cem mit Wasser auf, fügt zu jedem 1 cem eisenfreie 6 x n- 
Salzsäure und 1l cem konzentrierte Rhodankaliumlösung zu und schüttelt 
mit je 1 cem Äther. Diese Bestimmung liefert nach den vorläufigen Erfah- 
rungen des Referenten gute Resultate. 

Zur Bestimmung der Citronensäure in der Milch hat Desmou- 
liere ein Verfahren beschrieben, das auf einer Extraktion der entsprechend 
vorbehandelten Mileh mit Äther und der nachträglichen Feststellung der 
(resamtazicität und der Menge der flüchtigen Säuren beruht. Dornie 
und Daive haben das Lecithin in der Mileh untersucht und fanden, daß die 
aus spontan saner gewordenem und von pasteurisisierttem Rahm stammende 
Buttermilch mehr Lecithin enthält als die Vollmilch. Vollmilch enthielt 
0595 g Lecithin im Liter, Buttermilch von nicht pasteurisierttem Rahm 
0,905 und 0,944 g, Buttermilch von pasteurisiertem Rahm 0,651, gewöhn- 
liche Buttermilch 0,332. 

Nach Binaghi ist die elektrische Leitfähigkeit frischer Milch 
im wesentlichen konstant, so daB man aus der Bestimmung sich ein Urteil 
über die Art der Milch gestatten kann. 

Lvthgoe und Nurenberg haben verschiedene Methoden zur Dar- 
stellung von Milchserum (zwecks Bestimmung des Brechungswertes) ver- 
glichen. Die niedrigsten Werte liefert das Chlorkaliumserum und das Serum 
aus spontan geronnener Milch. Die höchsten Brechungswerte das Essig- 
säureserum. Wiegner hat für die Bestandteile des Chlorcalciumserums 
(Wasser, Milchzucker, Serumeiweiß, Mineralien und Citronensäure) die 
spezifische Refraktion bestimmt und hat gezeigt, daß die spezifische Re- 
fraktion des Serums nur vom Aschegehalt und zwar in sehr kleinem Maße 
abhängig ist. 
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I. Anatomie. Histologie. Entwicklungsgeschichte. 
Anthropologie. 


1525. Linek, Über die Genese der Bursa pharyngea embryonalis. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. Krankh. d. oberen Luftwege 62, 158. 1911. 
Eine zwischen Chorda dorsalis und Rachenschleimhaut bestehende binde- 
gewebige Verbindung bewirkt im Verein mit dem Dickenwachstum der 
Rachenschleimhaut eine Epitheleinstülpung, eben die Bursa pharyngea. 
Sie ist also eine Bildung sui generis und gehört in ihrer reinen Form dem 
Embryonalleben an, während im postembryonalen Leben durch die mannıg- 
faltigen Umbildungen, die die Rachenmandel und ihre Umgebung erfährt, 
eine weitgehende Umwandlung der Bursagegend bewirkt wird. 


Hempel (Berlin). 


1526. v. Szily jr., Die entwickelungsgeschichtlichen Grundlagen für die 
Erklärung der kongenitalen Defektbildung am Auge. (Mit Demon- 
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strationen.) Vortrag a. d. 37. Versamml. d. ophthalmol. Gesellsch. zu 
Heidelberg 1911. 

Bisher standen uns zur Erklärung der angeborenen Colombome des 
Auges nur spärliche entwicklungsgeschichtliche Daten zur Verfügung. Diese 
waren: 1. Die Kenntnis der normalen Entwicklung des Augenbechers 
sowie die Entstehung und der Schließungsprozeß der Becherspalte. 2. Die 
vom Vortr. zuerst beschriebenen atypischen Einkerbungen am Becherrand. 
3. Die vorzüglichen embryonalen Untersuchungen v. Hippels über die 
Entstehungsweise der typischen angeborenen Spaltbildungen des Augapfels. 

Auf diese Grundlagen stützt sich die augenblicklich herrschende Auf- 
fassung, welche als auslösende Ursache für die Entstehung sämtlicher 
typischer Kolobome des Auges ein mechanisches Hindernis in Form von 
persistierenden Bindegewebszügen beim Verschluß der Becherspalte annimmt. 

Die Untersuchungen des Vortr. beziehen sich auf experimentell ge- 
züchtete embryonale Kaninchenaugen mit typischen Kolobomen ver- 
schiedensten Grades. Es wurde neben lückenlosen Serien in allen Fällen 
zur genauen Feststellung der morphologischen Verhältnisse das Platten- 
konstruktionsverfahren in Anwendung gebracht. 

Auf Grund von ganz neuen Feststellungen eines atypischen Verhaltens 
der ektodermalen Anlage des Auges (atypische Wachstumstendenz, aber- 
rante Nervenbündel usw.) wird die herrschende Anschauung modifiziert. 
Die persistierenden Bindegewebszüge sind demnach nicht mehr die alleinige 
Ursache der Kolobombildungen, wenn sie überhaupt noch als ursächliches 
Moment in Betracht kommen. AnStelle der bisherigen mechanischen Theorie 
(Manz) wird schließlich eine neue Auffassung entwickelt und begründet, 
wonach die Hauptursache der Kolobomentstehung im Augenhintergrund 
in einer Keimesvariation der ektodermalen Anlage zu suchen sei. 

Krusius (Berlin) (nach Autoreferat). 


1527. Reis, Angeborener Defekt der M. descemeti. Vortrag a. d. 37. Ver- 
samml. d. ophthalmol. Gesellsch. zu Heidelberg 1911. 

Reis kommt auf Grund eigener Untersuchungen zu dem Schlusse: 
l. Der angeborene Defekt der M. descemeti mit vorderer Irissynechie stellt 
eine typische Hemmungsbildung dar. 2. Es gibt Fälle von sog. sekundärem 
Buphthalmus bei ganz jugendlichen Kindern, die sich sowohl von dem 
eigentlichen Hydrophthalmus congenitus, wie von dem angeborenen Staphy- 
lom der Hornhaut durch bestimmte Merkmale unterscheiden. Diese Fälle 
sind höchstwahrscheinlich mit den Fällen von angeborenem Defekt der 
Descemet genetisch eng verwandt und stellen pathologische Fortentwick- 
lungsstadien von solchen dar. 3. Eine völlig befriedigende Erklärung der 
formalen Genese jener typischen Hemmungsbildung läßt sich auf Grund 
unserer derzeitigen Kenntnisse von der normalen Entwicklung nicht geben. 

Krusius (Berlin) (nach Autoreferat). 


1528. Reis, Persistenz der Membrana capsularis lentis. Vortrag a. d. 
37. Versamml. d. ophthalmol. Gesellsch. zu Heidelberg 1911. 

Es werden Präparate von dem sonst regelrecht entwickelten Bulbus 

eines 2 Monate alten Kindes mit persistierender Arteria hvaloidea und 
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Membrana capsularis lentis demonstriert. Letztere bildet infolge abnormer 
Entwicklung von gliösem und mesodermalem Gewebe eine derbe membra- 
nöse Auflagerung auf der hinteren Linsenfläche, die ein Gliom vorgetäuscht 
hatte. Krusius (Berlin) (nach Autoreferat). 


II. Physiologie und allgemeine Pathologie. 


1529. Carrel, A., Die Kultur der Gewebe außerhalb des Organismus. 
(Demonstration in der Kgl. Chirurg. Klinik in Berlin.) Berl. klin. Wochen- 
schr. 48, 1364. 1911. 

Verf. hat seit 1 Jahre gemeinsam mit Burrows Untersuchungen 
über die künstliche Züchtung von Gewebsteilen angestellt. Er ging dabei 
aus von Versuchen Harrisons, dem es gelang, das Zentralnervensvstem 
eines Froschembryos in einem Tropfen Lymphe zur Entwicklung zu bringen. 
Als Kulturmittel wurden von Verf. verwendet: Blutplasma oder Serum. 
Ringersche Lösung mit oder ohne Zusatz von Bouillon oder Agar. Am ge- 
eignetsten erwies sich das Blutplasma, das rein oder mit Zusätzen verwendet 
werden kann. Die Züchtung gelang bei Gewebsstücken aus fast allen Ge- 
weben von Erwachsenen und Embryonen von Hund, Katze, Ratte. Huhn. 
Kaninchen, außerdem bei malignen Tumoren, insbesondere vom Sarkom 
Rouxs, von Sarkomen Ehrlichs und Jensens und von 2 Tumoren des 
Menschen, einem Sarkonı und einem Carcinom. Von den frisch entnommenen 
Geweben wurden entweder kleine Stückchen in Tropfen Blutplasma auf 
einem Objektträger kultiviert oder größere Stücke in Uhrschälchen oder 
auf Platten. Die Bluttemperatur betrug 37° (Ratte, Hund, Katze, Mensch) 
oder 39° (Huhn). Die kleinen Kulturen konnten direkt mit einem in den 
Ofen gestellten Mikroskop untersucht werden zur Beobachtung der Zell- 
morphologie, die größeren dienten dem Studium der dynamischen Verän- 
derungen. Im allgemeinen waren 3 Wachstumsperioden zu unterscheiden. 
Zunächst eine Latenzperiode, die sehr kurz war für embryonale Gewebe 
und gewisse Tumoren, dagegen beim Peritoneum, Bindegewebe, Knorpel 
oft 3—4 Tage dauerte. Es folgt die Periode des vollen Wachstums 
(3—25 Tage). -Alle Gewebe erzeugen die ihnen spezifischen Elemente. wo- 
bei die Zellen strahlenförmig in den Nährboden eindringen. In einer künst- 
lich gereizten Milzkultur war nach 27 Stunden die neu bedeckte Fläche 
40 mal so groß als das ursprüngliche Fragment. Direkte Kernteilungen 
kann man während des Lebens beobachten. Dem Tode der Kultur geht 
eine Zeit ces Wachstunisstillstandes voran. Die am schnellsten wachsenden 
Gewebe (Sarkom, embryonale Gewebe) sterben auch am schnellsten ab. 
Durch sekundäre und tertiäre Züchtung konnte das Leben der Gewebe 
verlängert werden. Maligne Tumoren kann man wieder auf Tiere verimpfen 
und die neuentstandenen Tumoren erneut in vitro kultivieren. Grade be- 
züglich der Wachstumsbedingungen der Tumoren versprechen die interes- 
santen Versuche wichtige Aufklärungen, aber auch bezüglich der phvsi- 
kalisch-chemischen Faktoren des Wachstums der normalen Gewebe. So 
wurde gefunden, daß die Milz ın verdünntem Plasma besser wächst als ım 
normalen. Bemerkenswert ist auch ein Versuch, in dem es gelang. eine an 
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einem Hautstückchen gesetzte Wunde in vitro zur vollständigen Vernar- 
bung zu bringen. K. Frank (Berlın). 


1530. Bickel, A. und Minami, Über die biologische Wirkung des Meso- 
thoriums. I. Strahlenwirkung und Autolyse. Berl. klin. Wochenschr. 
48, 1413. 1911. 

Das Mesothoriumbromid sendet 3 Strahlenarten aus, a-Strahlen, f- und 
y-Strahlen. Während die f- und y-Strahlen durch eine nicht zu dicke 
Glimmerplatte ohne weiteres, durch dünnes Glas mit geringer Abschwächung 
durchgehen, dringen a-Strahlen und Emanation weder durch Glimmer noch 
durch Glas. Zwecks Untersuchung der Einwirkung der f- und y-Strahlen 
auf die autolytischen Fermente wurden verschiedene Körpergewebe (Magen- 
carcinom, Mammacarcinom, Östeosarkom vom Menschen und normale 
Hundeleber) fein zerhackt, in 3 Portionen à 20, 25 oder 30 g verteilt und 
mit der 1Ofachen Menge Chloroformwasser (1 : 100) versetzt. Die Versuche 
wurden in 3 Flaschen mit Korkverschluß angesetzt. In eine Flasche wurde 
en zugeschmolzenes Glasröhrchen mit 30 mg der Substanz gehängt und 
alle Flaschen mit einem 3fachen Bleiblechmantel in den Brutschrank bei 
37° gestellt. Zur Untersuchung des Grades der Autolyse wurde ein bestimm- 
ter Teil des Inhaltes mit Zusatz von Monokaliumphosphat (1,0 : 50 cem 
Lösung) über der Flamme koaguliert, mit destilliertem Wasser aufgefüllt 
und im Filtrat der Stickstoff nach Kjeldahl bestimmt. Aus den mit- 
geteilten Protokollen geht hervor, daß eine Beeinflussung der autolytischen 
Fermente der genannten Gewebe unter Ausschluß einer Emanations- und 
a-Strahlwirkung nicht stattfindet. Wenn es richtig ist, daß die f- und 
y-Strahlen des Radiums mit denen des Mesothoriums identisch sind, so 
muß aus diesen Versuchen geschlossen werden, daß die durch Radium- 
wirkung beobachtete Aktivierung autolytischer Fermente lediglich eine 
Wirkung der Emanation bzw. der a-Strahlen ist. Weitere Versuche sind 
im Gange. K. Frank (Berlin). 


1531. Berthelot, A. et D. M. Bertrand, Recherches sur la flore inte- 
stinale. Isolement des mierobes pour lesquels la Tyrosine est un 
aliment d’eleetion. -Compt. rend. de la Soc. de Biol. 71, 232. 1911. 

Im Institut Metschnikoff haben Verf. zur Unterstützung der Theorie, 
daß die Lebensschädigungen durch Darmbakterienwirkung hervorgerufen 
werden, ein Verfahren ausgearbeitet, um aus dem Stuhl pathogene Bak- 
terien — im Sinne Metschnikoffs — zu isolieren. Sie stellen eine Nähr- 
flüssigkeit her, die als einzigen organisch-stickstoffhaltigen Anteil eine 

Aminosäure enthält — H,O 1000, KSO, 0,2, MgSO, 0,2, K;PO,H 0,5, 

KNO; 0,25, CaCl 0,02, chemisch reines Tyrosin 0,75. In dieser Flüssigkeit 

entwickeln sich angeblich nur die pathogenen Bakterien. Die Mitteilung ist 

zu kurz gefaßt, um ein klares Urteil über Wert oder Unwert zu gewinnen. 
Grosser (Frankfurt a. M.). 

1532. Romanovitch, M., Contribution à l’&tude de la flore intestinale 
de l’homme. Compt. rend de la Soc. de Biol. 71, 237. 1911. 

Kurze Beschreibung mehrerer Darmbakterien. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 
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1533. Tangl, F. und A. Erdélyi, Über die Bedeutung des Schmelzpunktes 
der Fette für die Geschwindigkeit ihrer Entleerung aus dem Magen. 
Biochem. Zeitschr. 34, 94. 1911. 

Die Fette verlassen den Magen um so langsamer, je höher ihr Schmelz- 
punkt liegt und je größer ihre Viscosität ist. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 

1534. von Pesthy, St., Beiträge zur Kenntnis der Fettverdauung. 
Biochem. Zeitschr. 34, 147. 1911. 

Über den Verlauf der Fettverdauung können wir durch die Bestim- 
mung des freien Glycerins verläßliche Daten erhalten, auch dann, wenn die 
Bestimmung der freien Fettsäure fehlerhafte oder unsichere Werte ergibt. 
Die im Magen stattfindende Fettspaltung beruht anf einer Enzymwirkung 
und ist einem speziellen von der Magenschleimhaut abgesonderten Enzym 
zuzuschreiben, wofür Verf. als Beweis seine Glycerinbestimmungen an- 
führt. Grosser (Frankfurt a. M.). 


1535. Verzar, F., Parenteraler Stärkestoffwechsel.e Biochem. Zeitschr. 
34, 66. 1911. 

Intravenös injizierte Stärke wird verbrannt. Der respiratorische Quo- 
tient und die CO,-Produktion erhöhen sich, gleichgültig, ob die Injektion 
in die Jugularis oder in die Pforteader geschieht. Bei partieller Pankreas- 
exstirpation oder nach Verödung des Pankreas vertragen Hunde die In- 
jektion von Stärkeemulsion, die normale Hunde tötet, was durch eine 
starke Zunahme der Blutdiastase erklärt werden kann. Es entspricht dies 
vollkommen unseren bisherigen Kenntnissen über Verwertung anderer 
intravenös eingeführter Kohlenhydrate. Solche Disaccharide, für die im 
Blut keine entsprechenden spaltenden Enzyme vorhanden sınd, wie Rohr- 
zucker und Milchzucker, erscheinen unzersetzt im Harn. Dagegen wird 
die Maltose durch die Blutmaltase bei intravenöser Injektion verbrannt. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 
1536. Verzar, F., Aufsaugung und Ausscheidung von Stärkekörnern. 
Biochem. Zeitschr. 34, 86. 1911. 

Bestätigung der Rahel Hirschehen Beobachtung, daß rohe Stärke- 
körner Darmwand und Organismus passieren und unverändert im Harn 
erscheinen können. Grosser (Frankfurt a. M.). 


1537. Verzar, F., Ist die Tätigkeit der Leber zur Kohlenhydratverbrennung 
unerläßlich? Biochem. Zeitschr. 34, 63. 1911. 
Auch nach der Ausschaltung der Leber aus dem Portalkreislauf können 
eingeführte Kohlenhydrate im Organismus bis zu ihren Endprodukten ver- 
brannt werden. Grosser (Frankfurt a. M.). 


1538. v. Magyarv-Kossa, J., Beiträge zum Mechanismus der Zucker- 
ausscheidung. — Der Einfluß der Dyspnoe auf den Diabetes. Deutsche 
med. Wochenschr. 37, 1075. 1911. 

Durch Dyspnoe (Kohlensäureinhalation oder künstlichen Pneumo- 
thorax) wird die Menge des nach Phloridzindarreichung ausgeschiedenen 
Zuckers beim Kaninchen um die Hälfte vermindert. Diese Verminderung 
beruht wahrscheinlich auf Nervenwirkung, denn es ergab sıch, daß, wenn 
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M. bei Kaninchen mit Phloridzinglvkosurie die Nierennerven (Nervi renales 
proprii) durchschnitt, die Zuckersekretion auf ein Minimum reduziert 
wurde, in manchen Fällen sogar ganz aufhörte; Hunde scheinen allerdings 
sich anders zu verhalten. Bei Kaninchen und Tauben erfolgte auch nach 
Durchschneiden des Rückenmarks im unteren Brust- oder oberen Lenden- 
mark eine Verminderung der Zuckermenge bis zu 89%, der vorherigen Menge. 
Die Zuckerausscheidung durch Phloridzin kommt nach Verf. zustande 
durch Einwirkung auf die Nierennerven oder deren Zentren im Rücken- 
mark. Hahn (Berlin). 


1539. Loeb, J. und H. Wasteneys, Die Entgiftung von NaCl durch KCI. 
Biochem. Zeitschr. 83, 480. 1911. 

Während es bei Fundulus gelingt, das KCI in der Konzentration, in 
der es im Seewasser enthalten ist, durch NaCl vollständig zu entgiften, 
kann man eine NaCl-Lösung von der Konzentration, in der dieses Salz im 
Seewasser enthalten ist, nur sehr unvollständig durch KCI entgiften. Eine 
vollständige Entgiftung von NaCl wird erst durch Zusatz von CaCl, erreicht. 

Konzentrierte NaCl-Lösungen lassen sich durch KCI nicht mehr ent- 
süften, wohl aber mit CaCl,. 

Der Entgiftungskoeffizient NaCl : KCI beträgt 125—-250, während der 
Entgiftungskoeffizient KCI : NaCl !/,, bis 1⁄7 beträgt. Steigt bei normaler 
Konzentration des KCI der Wert C.KCl / C.NaCl im Seewasser über !/,,, s0 
stirbt der Fisch an Kaliumvergiftung. Fällt bei normaler Konzentration des 
NaCl im Seewasser der Wert C.KCl / C.NaCl unter 1/125 resp. 1/250, so stirbt 
das Tier an Chlornatriumvergiftung. Im Seewasser beträgt dieser Wert 1/45, 
liegt also nahezu in der Mitte zwischen den beiden Grenzwerten. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 


1540. Loeb, J. und H. Wasteneys, Die Entgiftung von Säuren durch 
Salze. Biochem. Zeitschr. 33, 489. 1911. 

Die Giftwirkung der Säuren auf Fundulus kann durch Neutral- 
salze aufgehoben werden, und zwar ist die entgiftende Wirkung von CaCl, 
&—]] mal so groß wie die von NaCl. Untersucht wurden HNO,, HCI, 
Butter- und Essigsäure. Grosser (Frankfurt a. M.). 


1541. Sarvonat et Ch. Roubrei, Action döcaleifiante de l’intoxieation 
oxalique. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 71, 104. 1911. 
Durch Oxalsäuredarreichung wurde der Kalkgehalt von Meerschwein- 


chenorganen absolut und relativ vermindert. 
Grosser (Frankfurt a. M.). 


1542. Sarvonat, F. et R. Cr&mien, La fixation du brome et de l’iode 
par les organismes de6chlorure. Journ. de Physiol. et de Pathol. 
gener. 13, 589. 1911. 

Je zwei Hunde erhielten täglich Bromnatrium resp. Jodnatrium, der 
eine mit gewöhnlicher, der andere mit salzfreier Kost. Bei der Untersuchung 
des Gehirnes nach 10 Tagen fand sich bei dem chlorarm ernährten Tiere 
ein bedeutend höherer Gehalt an Brom resp. Jod. Lehndorff (Wien). 
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1543. Freund, H., Über das Kochsalzfieber. Archiv f. experim. Pathol. 
u. Pharmako). 65, 225. 1911. 

Durch ıntravenöse Kochsalzinfusionen bei Kaninchen wurde in 88 
von 100 Fieber erzeugt. Die Fieberkurve war eine typische; etwa nach 
1/, Stunde steigt die Temperatur, erreicht in der 2.—3. Stunde das Maxi- 
mum und kehrt nach 4—6 Stunden zur Norm zurück. Von den übrigen 12 
reagierten nur 3 nicht, 9 hatten fragliche Temperatursteigerung. Eine 
Immunität gegen wiederholte Kochsalzinfusion wurde nicht beobachtet, 
eher eine verstärkte Reaktion bei mehrfach gespritzen Tieren, die Verf. 
auf eine verlangsamte Ausscheidung durch die bei mehrfachen Salzinjektio- 
nen fast stets geschädigten Nieren erklären zu können glaubt. 

Die Entgiftung des Kochsalzes durch andere Salze gelang auch beim 
Kaninchen, in Bestätigung der Me yerschen Versuche beim Säugling. Über 
das Wesen des Fiebers drückt sich Verf. vorsichtig aus. Er zieht eine sehr 
interessante Parallele zwischen der Doppelwirkung des Kochsalzes bei 
Wärmeregulation und Kohlenhydratstoffwechsel und den gleichen Wir- 
kungen des Adrenalins und er meint: „Wenn nach diesen Versuchen das 
Kochsalzfieber durch eine Reizung des Sympathicus erklärt werden 
kann, so besteht damit die Möglichkeit, die ‚Disposition zum Kochsalz- 
fieber‘ zu definieren als eine erhöhte Erregbarkeit des Sympathicus. Das 
Kochsalzfieber wäre demnach Symptom einer gewissen Neuropathie, die 
sich als ‚Störung des Gleichgewichts im autonomen Nervensystem zugunsten 
des Sympathicus‘ im Sinne der heute verbreiteten Auffassung umschreiben 
ließe. Gerade bei den Säuglingen scheinen Neuropathien eine besonders 
große Bedeutung für das Zustandekommen somatischer Krankheitserschei- 
nungen zu haben. Vielleicht ließe sich das Kochsalzfieber der Kinder ähn- 
lich diagnostisch verwerten, wie etwa die gesteigerte elektrische Erreg- 
barkeit. 

Für die allgemeine Fieberpathologie scheint mir besonders bedeutungs- 
voll zu sein, daß in dem Falle des Fiebers durch Kochsalz und Adrenalın 
eine Temperatursteigerung durch Reizung eines bestimmten Nervengebietes 
angenommen werden darf.‘ Grosser (Frankfurt a. M.). 


1544. Verzar, F., Die Wirkung intravenöser Kochsalzinfusionen auf den 
respiratorischen Gaswechsel. Biochem. Zeitschr. 34, 41. 1911. 

Die intravenöse Infusion einer 0,75 proz. Kochsalzlösung führt beim 
Hunde zu einer Erhöhung des Gaswechsels, und zwar wird viel mehr der 
Sauerstoffverbrauch gesteigert als die Kohlensäureproduktion, wodurch es 
zu einer Abnahme des respiratorıschen Quotienten kommt. Diese Abnahme 
beruht nicht auf erhöhter Eiweißverbrennung, vielleicht aber hängt sie mit 
der Kochsalzglykosurie zusammen. Grosser (Frankfurt a. M.). 


1545. Morel, L., L’acidose parathyreoprive. Journ. de Physiol. et de 
Pathol. gener. 13, 542. 1911. 

Verf. untersuchte den Stoffwechsel bei Hunden, denen die Epithel- 
körperchen und teilweise auch die Schilddrüse entfernt worden waren. 
Einen Beweis dafür, daß die Tetanie nicht das einzige Symptom der Para- 
thyreoidektomie ist, sondern nur eine häufige klinische Manifestation der 
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schweren Autointoxikation, sieht Verf. darın, daß die operierten Tiere auch 
sterben, ohne Tetaniesymptome gezeigt zu haben, daß sich durch Medika- 
mente die Symptome der Tetanie beseitigen lassen, ohne daß das fatale 
Ende aufzuhalten wäre, und daß man durch gleichzeitig mit der Operation 
erfolgeende Knochentraumen den Ausbruch der Tetanie verhindern kann. 
Die Prüfung des Stoffwechsels führte den Autor zu der Überzeugung, daß 
das Charakteristische des parathyreopriven Zustands eine Acidose ist, ge- 
kennzeichnet durch reichliche Elimination von N und Salzen ım Harn, 
Vermehrung von NH, im Blute, Herabsetzung der Toleranz für Dextrose. 
Es scheint, daß die Entfernung der Nebenschilddrüsen durch einen noch 
nicht aufgeklärten Mechanismus die entgiftenden Leberfunktionen schädigt. 
Infolgedessen gelangen intermediäre Produkte (Eiweißabbaustoffe?) in die 
Zirkulation, denen man das letale Ende des parathyreopriven Zustands 
zuschreiben muß. Lehndorff (Wien). 


1546. Repin, Ch., Goitre experimental. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
71, 225. 1911. 
Wasser aus einem „Kropfbrunnen“ erzeugte bei Ratten Kropf. Diese 
Wirkung bleibt beim Kochen bestehen, wird aber aufgehoben durch Aus- 
fällung der Kalksalze mittels Natriumhydroxyd oder mittels Auspumpen 


der Kohlensäure. Verf. glaubt, daß die Materia peccans wahrscheinlich ein 
Kolloid ist. Grosser (Frankfurt a. M.). 


1547. Bircher, E., Weitere Beiträge zur experimentellen Erzeugung des 
Kropfes. Die Kropfätiologie, ein kolloidehemisches Problem. Zeitschr. 
f. experim. Path. u. Ther. 9, 1. 1911. 

Einen neuen aussichtsreichen Weg zur Erforschung der Kropfätiologie 
betritt der Verf. in seinen Versuchen an Ratten, die mit Wässern aus kropf- 
reichen Gegenden getränkt wurden. Rupperswiler Wasser, das aus der 
Meeresmolasse stammt, verursachte stets Kropfbildung der Versuchstiere. 
Die jungen kropfkranken Ratten wurden nicht früher und rascher von der 
Krankheit befallen als ihre Mütter. Dagegen fiel eine Beeinträchtigung der 
Zeugungsfähigkeit der kropfkranken Rattenfamilien auf: mehr als 50%, 
Totgeburten und große Sterblichkeit der Neugeborenen wurde beobachtet. 
Wurde das Rupperswiler Wasser mit Berkefeldfilter behandelt, trat eben- 
falls positive Reaktion auf. Hier waren jedoch die histologischen Verände- 
rungen der Schilddrüse weniger ausgeprägt. Denselben positiven Ausfall 
ergab Tränkung der Tiere mit Wasser von Aarau in unfiltriertem und fil- 
triertem Zustand. Der (Genuß des Filterrückstandes bewirkte in Zeiträumen 
von 1/a— 11/2 Jahren eklatante Wachstumshemmungen, hervorgerufen durch 
verzögerte Knochenbildung an den Epiphysenlinien; Kropfbiklung trat 
in diesen Fällen jedoch erst ein, wenn die Fütterung über 9 Monate hinaus 
auf 12, 15, 18, 20 Monate ausgedehnt wurde, erreichte aber niemals die Größe 
der mit dem Filtrat getränkten Tiere. 

Ein Wasser aus der Triasformation des Jura unterschied sich nicht von 
den anderen kropferzeugenden Quellen, Hundwiler Wasser, wahrscheinlich 
aus der Molasse stammend, versagte. Um zu prüfen, welchen Einfluß das 
Gestein auf die kropfmachenden Eigenschaften des Wassers hat, wurde 
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Wasser aus der Quelle des kropffreien Auenstein mit Kies vom Boden der 
Rupperswiler Quelle 8—14 Tage lang zusammengebracht. In keinem Ver- 
suche trat Kropfbildung ein. Rupperswiler und Asrauer Wasser, das mit 
Steinstückchen vom Malm des Jura versetzt wurde, verlor zum Teil seine 
krankmachende Wirkung, erst nach 10, 12 und l4monatiger Tränkungs- 
dauer trat Kropfbildung auf, die jedoch hinter der der ersten Versuchs- 
reihen zurückblieb. 

Kropfwasser, das den Dialysator durch Pergamentpapier hindurch 
direkt oder mittels Diffusion in steriles Wasser passiert hatte, vermochte 
keinen Kropf zu erzeugen, dagegen das im Dialysator zurückbleibende 
Wasser. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, daß das kropferzeugende Avens 
nicht ein Mikroorganismus sein kann, sondern ein — vielleicht von einem 
solchen herstammendes —- Toxin ist, das sich in kolloidalem Zustande 
im Kropfwasser in Lösung befindet. 

Es folgen theoretische Erörterungen, die die Frage nach der Entste- 
hung des Kropfkolloids behandeln, insbesondere ob eine Adsorption an be- 
stimmte Gesteinsarten hierbei eine Rolle spiele. Es wird auf die Möglich- 
keit hingewiesen, daß die Schilddrüse durch Adsorption mit Hilfe des Jods 
eine Veränderung ihrer Beschaffenheit erleiden kann, indem die Zeilen 
als adsorbierende Oberflächen fungieren. Zum Schlusse werden Frage- 
stellungen und Versuchsanordnungen erörtert, die eine weite Perspektive 
auf dem eingeschlagenen Wege eröffnen. O. Rosenberg (Berlin). 


1548. Baerthlein, Über Mutationserscheinungen bei Bakterien. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 1410. 1911. , 

Die weiteren Untersuchungen des Verf. haben die in Nr. 9, 1911 mt- 
geteilten Wachstumserscheinungen der Choleravibrionen bestätigt. und für 
eine Reihe anderer Bakterien, Typhus, Shiga-Kruse, Paratyphus, Bae. 
enterit. Gärtner, ähnliche Verhältnisse aufgedeckt. So ließen sich z. B. unter 
den Typhuskulturen 3 Gruppen unterscheiden, von denen jede zwei ver- 
schiedene Kolonienarten entwickelte, deren Bazillen deutliche morphviw- 
gische Unterschiede aufwiesen. Die Mutation tritt beim Typhus erst bei 
2—3 Monate alten Avarkulturen auf. Im Verhalten gegenüber den Im- 
munitätsreaktionen ließen sich nur beim Bac. enterit. Gärtner besondere 
Verhältnisse feststellen. Dieser wuchs in hellen, durchsichtigen und m 
gell;weißen, perlmutterartig glänzenden Kolonien. Während nun im Gegen- 
satz zu den hellen Kolonien die gelbweißen selbst durch ein hochwertiges 
Gärtnerserum nicht deutlich agglutiniert wurden (Verdünnung 1:1), 
wurden durch ein mit dieser gelben Art hergestelltes Serum, welches diese 
selbst nur bis zur Verdünnung 1:1000 agglunierte, die hellen Kolonien 
noch bei einer Verdünnung 1 : 10 000 stark agglutiniert. Es zeigte sich alo 
hier ein auffallender Gegensatz zwischen agglutinnbildender und agılu- 
tinnnbindender Fähigkeit. Im ganzen hat Verf. den Eindruck gewonnen, 
daß es sich bei diesen Vorgängen, möge man sie als „echte Mutation” ım 
Sinne von de Vries bzw. als „Variation per secousse“ nach der Bezeichnung 
französischer Autoren oder als Erscheinungen der gewöhnlichen Variabilitat 
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auffassen. um ein für alle Bakterien gültiges biologisches Gesetz handelt, 
da bei allen daraufhin untersuchten Bakterien bisher derartige Erschei- 
nungen beobachtet wurden. K. Frank (Berlin). 


III. Physiologie und Pathologie des wachsenden 
Organismus, der Brustdrüse und der Milch. 


Allgemeines. 


1549. Ribbert, Über Vererbung. Deutsche med. Wochenschr. 37, 1009. 
1911. 

Mißbildungen können entstehen dadurch, daß irgendwelche Krank- 
heiten der Eltern, besonders solche, bei denen abnorme chemische Stoffe 
im Blute kreisen, den Keimzellen Schaden zufügen. Ferner ist es möglich, 
daß durch giftige Substanzen (z. B. Alkohol), die in den elterlichen 
Organismus hineingelangt sind, die in ihm enthaltenen Keime beein- 
flußt werden. Weiter ist es denkbar, daß „bei der Vereinigung der beiden 
Keime allerlei Störungen eintreten können, wenn die Zellen in irgendeiner 
Hinsicht nicht genau zusammenpassen“. 

Eine Vererbung erworbener Krankheiten gibt es nicht. Treten beı 
Eltern und Kindern gleiche Organveränderungen auf, so kommt dies da- 
durch zustande, daß dieselbe Noxe gleichzeitig und gleichsinnig in Eltern 
und Keim Veränderungen bewirkt hat — eine These, die in sehr plausibler 
Weise an Beispielen erläutert wird. Äußere Einflüsse, z. B. Kälte, 
bringen nichts Neues hervor, sondern „können nur Schlummerndes zum 
Erwachen bringen“. Alle vererbbaren Eigenschaften entstehen von innen 
heraus, nicht durch äußere Einflüsse. Auslese und Anpassung sind nur unter- 
stützende Faktoren. Hahn (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 


1550. Pagenstecher, Über experimentelle Erzeugung von angeborenen 
Staren und von Mißbildungen des Auges bei Wirbeltieren. (Mit De- 
monstrationen.) Vortrag a. d. 37. Versamml. d. ophthalmol. Gesellsch. 
zu Heidelberg 1911. 

Pagenstecher ist es gelungen, durch Naphthalinvergiftung gravider 
Kaninchen angeborene Stare bei den jungen, lebensfähigen Tieren zu er- 
zeugen, und die Startiere von 3 Würfen aufzuziehen. Es gelang die ex- 
perımentelle Erzeugung des Zentral- und Schichtstares, des vorderen und 
des hinteren Polstares und spindelstarartiger Linsentrübungen. 

Durch die Versuche ist erstens der toxische angeborene Star endgültig 
durch Aufzucht der Startiere sichergestellt. 

Zweitens ist bewiesen, daß der toxische angeborene Star unabhängig 
von der Abschnürung des Linsenbläschens entsteht, da zeitlich immer nach 
der Abschnürung mit der Naphthalinfütterung begonnen wurde. 

In 100% der Würfe mit lebenden Jungen fanden sich nach Naphthalın- 
fütterung Stare. 


w G0 


Ferner gelang es P. willkürlich. durch Naphthalinfütterung 10 ver- 
schiedene Augenmißbildungen bei Kaninchen und Meerschweinchen zu er- 
zeugen. Die Träger dieser Mißbildungen waren lebensfähig und konnten 
zum Teil über viele Monate am Leben erhalten werden. 

Durch toxische Schädigung in der Zeit der Abschnürung der Linse 
entstand bei 2 Tieren eine Linsenmißbildung, durch Hemmung des Schlusses 
der fötalen Augenspalte Iris- und Aderhautkolobom, Arteria hvaloidea per- 
sistens und Lenticonus posterior. 

In 3 Würfen konnte die Lidanlage beim Kaninchen gehemmt werden. 
Es entstanden Lidkolobome, Mikroblepharie, angeborene halboffene und 
ganzoffene Lidspalten. 

Durch Spätbeeinflussung der Gravidität beim Meerschwein entstand 
bei einem Wurf Mikrocornea, bei einem zweiten Wurf Mikroblepharie und 
totale Verwachsung der Hornhaut durch Bindehaut. 

Die Versuche widerlegen die herrschende Anschauung, daß alle Augen- 
mißbildungen auf einer Keimesanomalie beruhen und erblich sein sollen. 

Die Methode führte bei Kaninchen mit lebenden Jungen in 50°, der 
Würfe, beim Meerschwein in 33%, der Würfe zu Mißbildungen. (Demon- 
strationen.) 

Diskussion: Krusius fragt bezüglich des Vortrages Pagenstecher an, 
ob diese toxisch erworbenen Mißbildungen nun in der Weiterzüchtung zu erblichen 
Forme ı werden können und betont die große Wichtigkeit dieser Frage für die 
Probleme der Vererbung. 

v. Hippel nimmt Bezug auf seine großen einschlägigen Arbeiten. 

Seefelder fand anatomisch keine Bestätigung der Gilbertschen Befunde, 
wohl aber der v. Szilyvschen (vgl. Ref. 1526). 

Pagenstecher (zur Frage Krusius): Soweit an den mißbildeten Tieren 
bis jetzt Fortpflanzungen erfolgt seien, was nur bei einem Tiere der Fall war, 
habe eine Erbliehkeit dieser erworbenen Mißbildungen nicht festgestellt werden 
können. Krusius (Berlin) nach Autoreferat. 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


1551. Bornstein, K., Stoffwechselversuche mit Albulactin bei künstlich 
genährten Säuglingen. Archiv f. Kinderheilk. 56, 16. 1911. 

Verf. macht sich die verschiedenen theoretischen Erwägungen zu eigen, 
die für die Überlegenheit des Lactalbumins gegenüber dem Casein sprechen 
sollen. Ihm werden solche Vorzüge des Lactalbumins durch 3 Stoffwechsel- 
versuche erwiesen, bei denen in der Periode des Zusatzes von Lactalbumin 
in Gestalt des Albulactins die ausgeschiedenen Kotmengen geringer wer- 
den und trotz der erhöhten N-Zufuhr in ihm die Zahlen für N, P,O, und CaO 
abnehmen. Risel (Leipzig). 


1552. Langstein, L., Die Bedeutung verdorbener (zersetzter) Milch für 
die Verdauungsstörungen des Säuglings. Zeitschr. f. Kinderschutz u. 
Jugendfürsorge 3, 121. 1911. 

Ausgehend von dem Schutze, den die natürliche Ernährung im Säug- 
lingsalter gewährt, und von der Steigerung der Gefahren der künstlichen 
Ernährung in den heißen Monaten gibt Verf. eine Übersicht über die wissen- 
schaftlichen Aufgaben der ärztlichen Forschung, die jedoch durchaus nicht 
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allein in der Klärung der Frage der zersetzten Milch liegen, sondern viel 
komplizierter sind. Eine Summe von Schädlichkeiten kann bei der künst- 
lichen Ernährung für den Säugling verhängnisvoll werden, unter denen die 
Artfremdheit (Hamburger) eine große Bedeutung besitzt. Daher sind 
jene Fürsorgebestrebungen, die sich nur auf die Errichtung von Milch- 


küchen und nicht vor allem auf die Belehrung der Bevölkerung beruhen, 


zu verurteilen. Ernst Mayerhofer (Wien). 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


1553. Birk, W., Zur Frage der Ernährung stillender Frauen. Münch. 


med. Wochenschr. 58, 1665. 1911. 
Die Ernährungsfrage bei stillenden Frauen wurde bisher nur unter dem 
Gesichtspunkt der Beeinflussung der Milch behandelt. Experimentell hat 
man bis zu gewissem Grade qualitative Änderungen der Milch erzeugen 
können, doch sind diese Ergebnisse ohne praktische Bedeutung. Quantitative 
Änderungen der Milchsekretion sind im allgemeinen durch die Ernährung 
nicht möglich, auch nicht durch die zahlreichen im Handel befindlichen 
„lactagoga“. Die Erfahrung hat gelehrt, daß Unterernährung der Mutter 
die Milchsekretion nicht wesentlich beeinflußt. Eine andere, bisher zu 
wenig berücksichtigte Frage ist aber der Einfluß ungenügender Ernährung 
auf den mütterlichen Organismus. Birk hat bei einer Anzahl Ammen des 
Kaiserin Auguste Victoria-Hauses in Charlottenburg Gewichtsabnahme ge- 
funden, und zwar bei Ammen, die bei der gew öhnlichen Anstaltsernährung 
sehr große Milchmengen produzierten. Die kalorische Berechnung (von 
ft Ammen wird sie ausführlich mitgeteilt) ergab — nach Abzug der für die 
abgegebene Milch berechneten Calorien — bei einem Teil der Frauen eine 
für die Mutter ungenügende Calorienzufuhr. Ebenso könnte in anderen 
Fällen auch bei ausreichendem Gesamtcaloriengehalt der Nahrung un- 


genügende Zufuhr einzelner Bestandteile, z. B. Eiweiß oder Salze, ein- 
K. Frank (Berlın). 


treten. 

1554. Polenaar, J. und H. Filippo, Über einige physisch-chemische 
Eigenschaften der Frauenmilch. Zeitschr. f. experim. Path. u. Ther. 
9, 138. 1911. 

Es wurde die Milch gesunder Frauen untersucht, sowie solcher, die an 
chronischen oder akuten Krankheiten litten, insbesondere wurden ge- 


ringe Abweichungen oder Reizerscheinungen an den Genitalien berück- 


Die Viskosität der Milch zeigte sich in normalen und anormalen 
Fast stets wurde eine ziemlich 


Die 


sichtigt. 
Fällen nicht voneinander verschieden. 
regelmäßige Abnahme der Viskosität in den ersten Tagen beobachtet. 


elektrische Leitfähigkeit nahm in den normalen Fällen während der ersten 
Woche regelmäßig ab, in anormalen Fällen war sie fast immer erhöht, am 
geringsten bei Patienten mit Albuminurie. Geringe Milchsekretion hatte eine 


sehr starke Erhöhung der Leitfähigkeit zur Folge. 
O. Rosenberg (Berlin). 
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1555. Chambrelent et Cheoriei, Recherche de l'arsenic dans le lait 
d’une chèvre soumise à une injection intra-veineuse de salvarsan. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 71, 136. 1911. 

Nach Injektion von 8,2 g (? ) Salvarsan in die Saphena einer Ziege 
konnte keine Spur Arsen in der Milch nachgewiesen werden. Die Unter- 
suchung wurde bis zum 15. Tag nach der Injektion fortgeführt. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 


IV. Allgemeine Diagnostik. 


1556. Groß, M., Die Duodenalröhre und ihre Anwendung. Berl. klin 
Wochenschr. 48, 1320. 1911. 

Die von Groß angegebene Duodenalröhre besteht aus einem ca. 125 cm 
langen, 7 mm dicken Gummischlauch, dessen unteres Ende durch cine ver- 
nickelte Bleikugel belastet ist. Am oberen Ende befindet sich als Auffang- 
gefäß ein Glasballon, an dem ein kurzes Mundstück zur Aspiration befestigt 
ist. Die Einführung geschieht, nachdem der Pat. den Schlauch verschluckt 
hat, in Rechtslagerung, w odurch die kleine Kugel nach dem Pylorus zufällt. 
Im Durchschnitt soll die Sonde etwa 70 cm tief eingeführt werden. Meist 
fließt der Duodenalinhalt spontan ab, in anderen Fällen muß erst aspinert 
werden. Durch den Farbenwechsel der auslaufenden Flüssigkeit soll man 
beurteilen können, aus welchem Teil des Duodenums dieselbe stammt. Die 
Untersuchung wurde im ganzen an 30 Patienten vorgenommen, auch Kinder 
sind geeignet. Die mittlere gewonnene Quantität war 32 ccm, die mittlere 
Reaktion war auf Lackmus stark alkalisch, auf Phenolphthalein sauer; mitt- 
leres spez. Gew. 6,7 p. Ct. Volumen. Amylopsin und Steapsin waren stets 
nachweisbar, Trypsin fehlte nur zweimal ganz. Die genauen theoretischen 
und diagnostischen Resultate sind in anderen Arbeiten mitgeteilt worden 
(Wiener klin. Wochenschr. 1910, Nr. 32 und 52, Medical Record 1910, Nr. 12). 
Therapeutisch wichtig ist die Verwertbarkeit der Sonde zu Duodenals spü- 
lungen. Als Spülflüssigkeiten wurden warmes Wasser, alkalische Lösungen 
und Normalsalzlösungen benutzt. Bei schon länger bestehendem Ikterus 
hat Verf. mehrmals ein auffallend schnelles Verschwinden der Verfärbung 
und der subjektiven Beschwerden gesehen. K. Frank (Berlin). 


1557. Kowarsky, A., Eine Methode zum Nachweis und zur quantitativen 
Bestimmung von Harnsäure in relativ kleinen Blutmengen (10 cem). 
Deutsche med. Wochenschr. 87, 1112. 1911. 

Kowarskv hat seine früher (Deutsche med. Wochenschr. 32, 997. 1906) 
publizierte Methode der Harnsäurebestimmung soweit verfeinert, daß es 
nunmehr möglich ist, schon aus 10 ccm Blut Harnsäure nicht nur mikrosko- 
pisch und chemisch (Murexidprobe) nachzuweisen, sondern auch quanti- 
tativ zu bestimmen. Diese Verringerung der notwendigen Blutmenge be- 
deutet für die Zwecke der Praxis (Gichtdiagnose) einen wesentlichen Fort- 
schritt um so mehr, als nach des Verf. Angaben die Methode an Zuverlässig- 
keit der Salkowskischen u. a. nicht nachstehen soll. 

Das Prinzip beruht darauf, daß Harnsäure durch Ammoniumchlord 
ausgefällt und durch Zentrifugieren auf ein kleines Volumen konzentriert 
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wird. Zuvor wird das Blut mit 0,5%, Monoalkaliphosphatlösung enteiweißt. 
Beim Ausfällen bildet sich Ammoniumurat; durch Zusatz von konzentrierter 
Salzsäure wird reine Harnsäure abgespalten. Dieselbe wird qualitativ 
mittels der Murexidprobe nachgewiesen — Probe mit 3%, Salpetersäure 
empfindlicher als mit konzentrierter — bei positivem Ausfall quantitative 
Bestimmung angeschlossen: Auswaschen mit 96%, Alkohol, Zusetzen von 
1/3, Pıperidinlösung, Titration mittels 1/2% Norm.-Schwefelsäure. Genaue 


Methodik muß im Original eingesehen werden. Hahn (Berlin). 


1558. Münzer und Bloch, Über den Nachweis des Urobilinogens und des 
Urobilins und die klinische Bedeutung dieser Körper. Archiv f. Ver- 
dauungskrankh. 17, 260. 1911. 

Urobilin wird nicht als solches, sondern als Urobilinogen im Harn aus- 
geschieden. Zu seinem Nachweis dient die bekannte Reaktion mit Para- 
dımethylamidobenzaldehyd in salzsaurer Lösung. Die Probe gelingt auch 
in essigsaurer Lösung, wobei die Reaktion zwar später eintritt, aber dauer- 
hafter ist. Erwärmen der Probe ist nicht empfehlenswert. Bei kleinen 

Mengen Urobilinogen empfiehlt sich Ausschütteln der Probe mit Amyl- 

alkohol, welcher jedoch vorher auf seine Reinheit zu prüfen ist, da er zu- 

weilen mit dem Aldehydreagens selbst eine Rotfärbung gibt. Bei Gesunden 
ist Urobilinogen, resp. Urobilin nur in Spuren vorhanden. Bei Infektions- 
krankheiten, z. B. Tuberkulose, sind die Befunde außerordentlich ver- 
schieden, meist findet sich eine Vermehrung. Vermehrte Urobilinogen- 
ausscheidung bei akuten Infektionskrankheiten läßt die Mitbeteiligung der 

Leber erkennen. Bei Blutkrankheiten (schweren Anämien, Polyeythämie), 

‚Hämophilie und hämorrhagischen Diathesen fanden Verft. kein Urobilinogen 

und Urobilin, offenbar deshalb, weil die Leber nicht geschädigt ist. Bei 

Herz- und Gefäßkrankheiten sowie bei Verdauungsstörungen tritt nur dann 

Urobilinogenurie auf, wenn die Leberfunktion gestört ist. Bei katarrha- 

lischem Ikterus findet sich vor dem Auftreten der Gelbsucht Urobilinogen- 

urie. Bei langdauernder Gelbsucht, nicht nur bei totalem Gallengangsver- 

‚schluß, besteht mitunter bei gleichzeitiger Anwesenheit von Gallenfarbstoff 

totaler Mangel von Urobilinogen und Urobilin im Harn. 

Zum Nachweis der Körper im Stuhl empfiehlt sich die Verwendung 
des Alkohol-Ätherauszugs für die Anstellung der Proben, wodurch die Ent- 

fernung des Indols mit Ligroin entfällt. A. v. Reuss (Wien). 


1559. Groß und Reh, Über einen Harnbefund bei Careinomatösen. 
Med. Klın. 7, 778. 1911. 

Die Verff. haben nach der Salkowskischen Methode, durch Alkohol und 
durch Schwermetallsalze fällbare stickstoffhaltige Substanzen im Harn 
‚nachzuweisen, Harn von Carcinomatösen untersucht und gefunden, daß 
eine Vermehrung der stickstoffhaltigen Substanzen nicht pathognomonisch 
für Careinom ist. Vielleicht ist die zuweilen auftretende Vermehrung nur 
eine Folge der das Carcinom begleitenden Stoffwechselstörungen. Eine 
gewisse Vermehrung bei Magencarcinom kann ev. differentialdiagnostisch 
gegenüber anderen Magenerkrankungen nutzbar gemacht werden. 


O. Hoffmann (Berlin). 
R. I. 43 
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mäßige Verengerung der Pupillen. Die Lichtreaktion war in beiden Phasen 
vorhanden. — Die letztbeschriebene Erscheinung, Regenbogensehen beim 
Blick durch die eignen Augenbrauen oder Kopfhaare, ist ein altbekanntes 
Beugungsphänomen. K. Frank (Berlin). 


V. Allgemeine Therapie. 


1563. Biberfeld, Joh., Die neuen Arzneimittel des letzten Jahres. Deutsche 
med. Wochenschr. 37, 1153. 1911. 

Kurzer Bericht über die neuesten Arzneimittel: Kakodylate, Hectine, 
Afrıdol, Chininsulfosalicylat, Novojodin, Sulfoform, Hegonon, Fenchival, 
Antitumon, Vasotonin, Hormonal, Cycloform, die sämtlich keinen wesent- 
lichen Fortschritt bedeuten. Adalin ist ein zwar wenig energisches, aber 
brauchbares Beruhigungs- und Schlafmittel. Hahn (Berlin). 


1564. Leimann, G., Zur Technik der Kochsalzinfusion. Münch. med. 
Wochenschr. 38, 1675. 1911. Ä 

Lefmann empfiehlt zur Vornahme der intravenösen Infusion nach 
einem französischen Modell hergestellte Ampullen & 200 ccm, welche oben 
und unten zugeschmolzene Enden haben. Zuerst wird das untere Ende 
geöffnet und an den Schlauch angeschlossen, dann das obere, worauf die 
Flüssigkeit ausfließt. Medikamente können nach Belieben zugesetzt werden. 
Die Ampullen werden von der Schloßapotheke in Heidelberg hergestellt. 

K. Frank (Berlin). 
1565. Cloetta, Über Arsenwirkung und -angewöhnung. Korrespondenzbl. 
f. Schweiz. Ärzte 41, 737. 1911. 

Verf. fand durch Experimente, daß die Angewöhnung an Arsendar- 
reichungen auf einer Sistierung der Resorption beruhe, die Zellmembranen 
des Darmes lassen das As nach einiger Zeit nicht mehr durch. 

Ebenso findet auch eine Angewöhnung der Spirillen bei Salvarsan- 
kuren statt. Deshalb ist es ratsam, bei Lueskuren das Hg nicht ganz beiseite 
zu tun. l 

Bei einem Hund wurde im Verlauf von 2 Jahren mit Arsenfütterung 
eine Angewöhnung für 2600 mg As,0, täglich erzielt. 

Obgleich das Antimon dem Arsen nahe verwandt ist, so findet weder 
eine Angewöhnung daran statt, noch eine Abnahme der Resorptionsgröße 
bei methodischer Verabreichung. 

Es wurden Versuche an Kaninchen vorgenommen, um zu konstatieren, 
welches Gewebe sich bei der Arsenfütterung vermehre. Es wurde bei dieser 
Zellmast unter Wasserverlust mehr Fett gebildet, und, auf fettfreie Masse 
bezogen, waren die Arsentiere bedeutend N-reicher als die Kontrolltiere. 

Arsen vermag chemische noch unbekannte Vorgänge im Körper an- 
zuregen und vorübergehende chemische Insuffizienzen des Organismus zu 
beseitigen. 

Therapeutisch am aussichtsreichsten ist es, Arsen in Lösung zu geben. 
Wenn diese Darreichung wegen angeborener Immunität vielleicht aussichts- 
los sein sollte, so versuche man As-Injektionen. 

Spitzer-Marhold (Zürich). 
43* 
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1566. Gunn, J. A. and W. J. Feltham, The antihaemolytie action ot 
arsenie. Brit. med. Journ. Nr. 2612, S. 134. 1911. 

0,5ccm einer lproz. menschlichen Blutkörperchenaufschwemmung 
werden mit der gleichen Menge verschieden konzentrierter Lösungen von 
arsenigsaurem Natrium versetzt und 15 Minuten bei Zimmertemperatur 
stehen gelassen. Hierauf werden 0,2 ccm destilliertes Wasser zugesetzt. 
Es zeigt sich eine deutliche Hemmung der Hämolyse gegenüber den Kon- 
trollen selbst noch bei Verwendung sehr hoher Arsenverdünnungen. Der- 
selbe antihämolitische Effekt wurde auch erzielt, wenn als hämolvtisches 
Agens das Saponin Cyclamin oder glykokollsaures Natron in hohen Ver- 
dünnungen (1/100000 resp. Y/ı0000) verwendet wurde. Die Hemmung der Hämo- 
lyse konnte auch dann beobachtet werden, wenn die Blutkörperchen 15 Mi- 
nuten der Einwirkung des Arsens im Thermostaten ausgesetzt, dann drei- 
mal gewaschen und erst dann mit der Cyclaminlösung versetzt wurden. 
Ebenso ergab die Verwendung arsensauren Natriums analoge Resultate. 
Die Autoren stellen die Frage, ob der Ausfall dieser Versuche nicht eine 
Erklärung für die Arsenwirkung bei Anämien abgeben könnte. 

Witzinger (München). 
1567. Tschernogubow, Ein Apparat zur intravenösen Anwendung des 
Salvarsans. Monatsschr. f. prakt. Derm. 52, 607. 1911. 

Genaue Beschreibung eines Apparates, bei dem auch die Temperatur 
der Lösungen während der ganzen Prozedur gleichmäßig ist. 

C. Hoffmann (Berlin). 
1568. Tryb, Histologische Veränderungen des Gewebes nach Fin- 
spritzungen von Salvarsan. Monatsschr. f. prakt. Derm. 32, 405. 1911. 

Bei subeutaner Injektion von saurer und neutraler Lösung bildet sich 
ein Depot, das nach und nach in narbiges Gewebe eingebettet und nur 
langsam resorbiert wird. Einspritzung alkalischer Lösung macht noch 
einen entzündungsartigen Prozeß, Salvarsandepots finden sich schon nach 
einigen Stunden nicht mehr. Intramuskuläre Injektion gibt allgemein 
bessere Resorptionsbedingungen. 

Salvarsan ist ein sehr stark reduzierendes Mittel. Durch seine Ein- 
spritzung wird der Körper in hohem Maße desoxydiert. 

C. Hoffmann (Berlin). 
1569. Audry, Sur la desquamation endoveineuse déterminée par l'injection 
d’Arsenobenzol. Annal. de Dermatol. et Syphiligr. 2, 239. 1911. 

Nach intravenösen Injektionen auch sehr verdünnter Lösungen von 
Arsenobenzol entstehen bisweilen vollkommen indolente Obliterationen der 
Venen, in die eingespritzt worden ist, die sich gewöhnlich spontan re- 
sorbieren. 

Audry excidierte einmal eine derartige Vene 15 Tage nach der In- 
jektion und glaubt hierbei das beginnende Stadium solch einer Obliteration 
gesehen zu haben. 

Die Venenwand war gut biegsam und nicht verdickt und enthielt eın 
weiches, der Wand anhaftendes Blutgerinnsel. 

Das Endothel der Vene fehlt vollkommen, das Blutgerinnsel ist direkt 
der Bindegewebeschicht aufgeklebt. Im Gerinnsel findet man die Endothel- 
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zellen wieder. Schichten von großen unregelmäßigen Zellen, in denen man 
Spuren eines runden chromatinarmen Kernes findet. 

Voraussichtlich findet diese AbstoßBung während oder unmittelbar nach 
der intravenösen Injektion statt und beruht auf einer Idiosvnkrasie (es 
iniizierten Individuums. C. Hoffmann (Berlin). 


1570. Igersheimer, Die Wirkung des Salvarsans (Ehrlich) auf das Auge. 
Nach experimentellen und klinischen Untersuchungen. Vortrag a. d. 
37. Versamml. d. ophthalmol. Gesellsch. zu Heidelberg 1911. 

Igersheimer erörtert zunächst die Frage, wie der nervöse Sehapparat 
unter normalen und pathologischen Verhältnissen auf Salvarsan reagiert. 
Er stellte zunächst zur Entscheidung dieser Frage, und dann auch, um den 
Einfluß einer chronischen Applikation des Ehrlichschen Mittels auf das 
Auge kennen zu lernen, Tierversuche an. 

Vortr. glaubt nicht, daß es sich bei den sog. Neurorezidiven um Arsen- 
vergiftungen handelt, sondern ist von dem luetischen Charakter dieser 
Nervenaffektionen an Hand der eigenen Fälle und der der Literatur über- 
zeugt. Die eigentliche Ansicht Fingers ist pharmakologisch und klinisch 
unhaltbar, wenn auch zuzugeben ist, daß der Ablauf der Syphilis unter 
Salvarsanwirkung möglicherweise ein etwas modifizierter ist. Die Sehnerven 
eines Paralytikers, der 10 Monate unter dem Einfluß eines Salvarsandepots 
stand, zeigten normale Verhältnisse, die Retina war anscheinend postmortal 
verändert. 

Die svphilitisch erkrankte Retina reagiert auf Salvarsan sehr gut. Dies 
beweist die mehrmals beobachtete Heilung hochgradiger Hemeralopie, die 
Wiederherstellung normalen Farbensinns, die Ausdehnung stark einge- 
schränkten Gesichtsfelds, das völlige Verschwinden eines Ringscotoms bei 
Fällen von Chorioretinitis und Papilloretinitis luetica. 

Ebenso günstig ist oft die Wirkung auf den Sehnerven. 

Dagegen sah I. nicht viel Nutzen bei Augenmuskellähmungen. Bei 
Erkrankungen der Iris oft, aber nicht immer günstige Erfolge. 

Bei Keratitis parenchymatosa nach einmaliger Injektion niemals 
nennenswerte Besserung, bei 2 und vor allem 3maliger Behandlung in 
einigen Fällen günstige Beeinflussung. Die Salvarsantherapie bei kongeni- 
taler Lues überhaupt ist schon deshalb anzuwenden, weil in über 50%, der 
Fälle des Vortr. eine Umkehr der Wassermannschen Reaktion ins Negative 
eintrat, während bei einfacher Hg-Behandlung ein solcher Umschwung sehr 
selten ist. Krusius (Berlin) (nach Autoreferat.). 


1571. Hutehinson, Sir Jonathan, Salvarsan and arsenic cancer. Brit. 
ıned. Journ. 29. April, S. 976. 1911. 

Hutchinson warnt vor der großen Freigebigkeit in Anwendung des 
Salvarsans wegen der ev. Folgen der Arseneinverleibung. Außer dem mehr 
harnılosen Herpes zoster arsenicosus ist es H. schon 1882 aufgefallen, daß 
einem fortgesetzten Arsengenuß eine erhöhte Neigung zur Bildung maligner 
Tumoren folgen kann. Diese Anschauung wurde durch eigene und fremde 
Beobachtungen noch weiter gestützt (H. erwähnt einen Fall, wo ein seit 
der Kindheit an Psoriasis leidendes Mädchen, das viel mit Arsen behandelt 
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worden war, später als junge Frau an multiplen Papillomen erkrankte). 
Diese erhöhte Neigung zur Tumorbildung erfordere nicht einmal eine be- 
sonders lange fortgesetzte Arsendarreichung, auch kann sich ein langes 
Intervall zwischen der Arsenkur und dem Auftreten der Tumoren ein- 
schieben. Die Tumoren sind meist Papillome, doch können auch Sarkome 
und Endotheliome selbst bei demselben Individuum auftreten. 
Witzinger (München). 
1572. Müller, R., Über die Einwirkung des Phosgens auf den mensch- 
lichen und tierischen Körper. Zeitschr. f. experim. Path. u. Ther. 9, 
103. 1911. 

An Ratten wurde die toxikologische Wirkung des Phosgens in de 
Weise geprüft, daß in einer Phosgen-Benzol-Luftmischung von verschie- 
denem Phosgengehalt die Krankheitserscheinungen resp. die Zeit des Todes 
festgestellt wurde. Es ergab sich, daß bei 0,02 Vol. Proz. des Inhalations- 
gemisches an Phosgen die Tiere innerhalb 24 Stunden ad exitum kamen, 
bei höherem Prozentgehalt entsprechend früher; 0,0123 Vol.-Proz. vertrugen 
sie mehrere Male, ohne ernstlichen Schaden zu nehmen. Bei raschem Tode 
sind die Atmungsorgane in erster Reihe in Mitleidenschaft gezogen, was 
den klinischen Beobachtungen am Menschen entspricht. Die Erkrankung 
der übrigen Organe (Niere, Leber, Herzmuskel) tritt erst nach längerer 
Zeit ein. Für andere Tierarten und den Menschen dürften die toxischen 
Werte ähnlich liegen. Hierbei ist weniger die absolute Menge des aufgenom- 
menen Phosgens maßgebend, als vielmehr die Konzentration und die Dauer 
der Einwirkung. 

Bei oraler Verabreichung des Phosgens trat in kurzer Zeit Tod durch 
Erstickung ein. Lokal wurde starke Ätzung der Magenschleimhaut, durch 
Freiwerden von Salzsäure, beobachtet. Erbrechen trat nicht ein. 

O. Rosenberg (Berlin). 
1573. Rappaport, Ch., Über die Opium-Urethankombination. Zeitschr. 
f. experim. Path. u. Ther. 9, 39. 1911. 

Die vorliegenden Versuche führen die von Bürgi und seinen Schülern 
vorgenommenen Untersuchungen über die Arzneikombinationen fort. Tinc- 
tura opli und Urethan bewirkten bei Kaninchen subcutan injiziert eine Poten- 
zierung ihrer Einzeleffekte. Da diese den doppelten Wert der Addition 
der Einzelwirkungen erreichte, tritt die ganze narkotische Kraft beider Sub- 
stanzen in die Erscheinung; es sind also nicht nur das Morphium. sondern 
auch die anderen narkotischen Bestandteile des Opiums wirksam und führen 
in Gememschaft mit dem Urethan — einem Narkotiecum der Fettreihe — 
zu einer ungeheuren Steigerung der narkotischen Wirkung im Sinne des 
Bürgıschen Gesetzes. O. Rosenberg (Berlin). 


1574. Levy, R., Über den Einfluß der Caleiumsalze auf die Exsudat- 
bildung. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1322. 1911. 


Nach emer Mitteilung von Chiari und Januschke ist es diesen ge- 
lungen, das Auftreten von Pleuraergüssen nach Vergiftung mit Jodnatrnum, 
Thiosinamin. se bei Hunden und Meerschweinchen durch 


Anreicherung des Organismus mit Kalksalzen zu verhindern oder stark 
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abzuschwächen. L. hat nun die Versuche mit Diphtherietoxin an Meer- 
schweinchen nachgeprüft und dabei im allgemeinen eine Hemmung der 
Exsudatbildung nicht feststellen können. Die injizierten Chlorcalcium- 
mengen waren dieselben wie bei den genannten Autoren (mehrmals 1 cem 
einer 5 proz. Lösung), außerdem wurden einige Tiere mehrere Tage mit 
Chlorcalcium vorbehandelt, anderen die Lösung intrathorakal injiziert. 
Die verschiedenen Resultate sind dadurch zu erklären, daß überhaupt 
nicht mit der von Ch. und J. angenommenen Regelmäßigkeit bei der Di- 
phtherievergiftung ein Hydrothorax entsteht. Wichtig für die Beurteilung 
der Chlorcaleiumwirkung erscheinen Versuche von Loeb, Fleisher und 
Hovt, die gezeigt haben, daß Transsudate und Lungenödem durch Chlor- 
caletumeınv Anr e sogar vermehrt werden, infolge Hemmung der Flüssig- 
keitsausscheidung durch die Nieren. Jedenfalls dürfte sich also die Kalk- 


behandlung am Krankenbett, wie sie Ch. und J. vorschlagen, vorläufig 
nicht empfehlen. K. Frank (Berlin). 


1575. Marcuse, A., Über die Einwirkung von Wasserstoffsuperoxyd auf 
das enzymproduzierende Vermögen der Schleimhaut und auf die aus- 


geschiedenen Enzyme. 
1576. Bickel, A.. Nachwort zu vorstehendem Aufsatz. Berl. klin. Wochen- 
schr. 48, 1467. 1911. 

Walbum hat Versuche veröffentlicht, aus denen er schließt, daß 
Wasserstoffsuperoxyd eine Verminderung der Enzymproduktion der Schleim- 
häute, spez. der Katalase und Diastase des Speichels, bewirken könne. 
Bei seiner Versuchsanordnung wird der Speichel vor und nach dem Aus- 
spülen mit 200 ccm einer 0,07 proz. Hz0,-Lösung untersucht. Marcuse 
hat nun bei Nachprüfung dieser Versuche gefunden, daß dieselbe Vermin- 
derung der Katalase ebenso durch Ausspülen mit gewöhnlichen Wasser 
erfolgt und also nur auf Entfernung der in der Mundhöhle angesammelten 
Katalase b>ruht, nicht auf einer Sekrtetionshemmung. Bezüglich der Dia- 
stase wurde eine Veränderung nicht gefunden. 

Bickel macht darauf aufmerksam, daß die früher von Togamı und 
Nirata über die sekretorischen und fermentativen Funktionen des Wasser- 
stoffsuperoxyds veröffentlichten Arbeiten die Befunde von Walbum und 
Marcuse zwanglos erklären. K. Frank (Berlin). 


1577. Bachem, C., Pergenol. (Sammelreferat.) Berl. klin. Wochenschr. 
48, 1387. 1911. 

Pergenol ist ein festes, haltbares H,O,-Präparat, eine Mischung von 
Natriumperborat und Natriumbitartrat, die beim Auflösen in Wasser in 
Natriumborotartrat und Wasserstoffsuperoxyd zerfällt. 10g Pergenol ın 
120 g Wasser ergeben eine lproz. Lösung. Die Sauerstoffentwicklung ist 


etwa gleich der der übrigen Wasserstoffsuperoxydpräparate, übertrifft diese 
sogar bei stärkeren Konzentrationen. Durch Temperaturerhöhung wird 
die Desinfektionskraft gesteigert. Das Präparat ist gut verwertbar als 
Desodorierungsmittel und leichtes Antisepticum bei der Zahnpflege und 
Erkrankungen der Mundhöhle (am besten in Form der 


pastillen 


„Pergenolmund- 
*“ und „‚Pergenolmundwassertabletten‘‘). In der Chirurgie und Oto- 





logie ist das Anwendungsgebiet dasselbe wie bei den übrigen H,O,-Präpa- 
raten. 10—20%, Pergenolvaselinsalbe hat sich bei Lidrand- und Gesichts- 
ekzemen, skrofulöser Rhinitis usw. bewährt. K. Frank (Berlin). 


1578. Focke, ZurgDigitalisprüfung am Froschherzen, insbesondere zur 
wechselnden Widerstandsfähigkeit der Temporarien gegen Digitalis. 
Zeitschr. f. experim. Path. u. Ther. 9, 97. 1911. 

Zur Prüfung der Digitalıswirkung wurden anstatt der Herzen von 
Esculenten die von Temporarien verwendet, die deutlich empfindlicher 
gegenüber Digitalis sind. Dabei stellte sich heraus, daß die geographischen 
Unterschiede in der Reaktion der Temporarien ausgeglichen werden können, 
wenn man die Versuche unter einer gleichmäßigen erhöhten Temperatur 
ausführt. O. Rosenberg (Berlin). 


1579. Smith, Eustace, Remarks on the choice of a diuretie. Brit. med. 
Journ. 11. Febr., S. 289. 1911. 

Smith teilt die Diuretica nach der Art ihrer Wirksamkeit ein in solche, 
die infolge Erhöhung der osmotischen Konzentration des Blutes die Osmose 
befördern und einen leichten Reiz auf die Tubuli contorti ausüben (Acetate, 
Citrate und Tartrate der Alkalien), und ferner in solche, die durch Blut- 
druck- und Blutgeschwindigkeitserhöhung wirken (Digitalis, Strophantus), 
und solche, welche ıhre Wirksamkeit durch einen mehr oder weniger ener- 
gischen Reiz auf die sezernierenden Epithelien der Niere direkt entfalten 
(Diuretin, Coffeinum citricum, Canthariden, Oleum juniperi usw.). 

Im Beginn akuter Nephritiden widerrät er wegen des ohnehin häufig 
schon erhöhten Blutdrucks die Anwendung der zweiten und wegen der 
starken Schädigung der Nierenepithelien den Gebrauch der dritten Gruppe, 
ebenso spricht er sich gegen Verabreichung großer Flüssigkeitsmengen in 
diesem Krankheitsstadium aus, weil die Ausscheidung von den Nieren 
nicht bewältigt werden könne und so das Ödem nur vermehrt werde. Hier 
kommt nur die erste Gruppe in Betracht. Zur Erhöhung der Wirksam- 
keit der Salze können diese Medikamente mit Spiritus aetheris nitrosi koni- 
biniert werden, durch welchen eine Erweiterung der zuführenden Nieren- 
gefäße hervorgerufen werde. Ferner werden gerade für dieses Krankheits- 
stadium Abführmittel und Schwitzprozeduren empfohlen. Bezüglich der 
Nahrung rät Verf. möglichste Reduktion der Proteine (Weglassung des 
Fleisches und der Fleischextrakte) und kochsalzarme Kost (auch salzloses 
Brot). Dagegen ist er kein Anhänger der reinen Milchdiät, weil die meist 
enormen Milchmengen nicht genügend verdaut werden können, unter ge- 
wissen Bedingungen abnormen fauligen Zersetzungen im Darme unterliegen, 
der Patient bei längerer Fortdauer der Diät meist den Appetit verliert und 
dann unterernährt wird. Erst wenn die akuten Erscheinungen verschwinden, 
rät Verf., Digitalis, am Festen in Form des Infuses, zu verabreichen, wobei 
eg zweckmäßig ist, mit Scylla zu kombinieren, welches die Fähigkeit hat, 
die ausfiihrenden Nierengefäße zu kontrahieren. Erst später soll man vor- 
sichtig mit Diuretin und ähnlichen Medikamenten dieser Gruppe beginnen, 
wobei aber Digitalıs und die ım akuten Stadium gegebenen Salze weiter- 
gegeben werden sollen. In der Rekonvaleszenz ist Eisenchlorid oder -acetat 
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von Vorteil, zunächst in kleinen Dosen. Eine Mischung von Digitalis, Eisen- 
chlorid und wenigen Tropfen verdünnte Phosphorsäure (zur Beseitigung der 
durch das Eisen bedingten Schwarzfärbung) wird besonders empfohlen. 

Bei kardialem Ödem kann sofort Digitalis gegeben werden. Vorsicht 
bei starker Dilatation des rechten Ventrikels mit Insuffizienz der Trieu- 
spidalis (wegen Erhöhung der Rückstauung in die großen Venen), ebenso 
bei Aorteninsuffizienz und bei stark degeneriertem Herzen (wegen zu starker 
Erhöhung der Resistenz in den peripheren Gefäßen)! Zur Ausschaltung 
dieser Resistenzerhöhung kann Digitalis mit Spiritus aetheris nitrosi neu- 
tralisiert werden, oder man gibt Strophantus. Nachdem Digitalis einige 
Tage gegeben wurde, wird angeraten, es mit Coffeinum citricum oder 
Diuretin zu kombinieren. In sehr hartnäckigen Fällen kardialen Ödems 
hat sich Verf. Tinctura cantharidum oder Kalomel sehr bewährt. Letzteres 
darf aber nie bei Nierenaffektionen gegeben und soll ausgesetzt werden, 
wenn nach 3—4 Tagen der Erfolg ausbleibt. Witzinger (München). 
1580. Skörezewski, W., Die Wirkung der Kohlensäurebäder auf Blut- 

zirkulation und Herzarbeit. Zeitschr. f. experim. Path. u. Ther. 9, 
49. 1911. 

An gesunden Menschen trat unter Einwirkung kohlensaurer Bäder 
eine Rötung der Haut ein, die bei höherer Temperatur intensiver war als 
bei niedriger, nach Eintweichen der Kohlensäure fast ganz nachließ. Bei 
Bädern von 20° R. trat Zunahme, bei 30° Abnahme des palpatorischen 
Druckes ein, dasselbe galt vom systolischen Oszillationsdrucke. Im Kohlen- 
säurebade wurde ferner eine unverhältnismäßig schwache Herabsetzung 
des diastolischen Druckes konstatiert, mit Abnahme der Wärme trat Herab- 
setzung, bei 30° R. Zunahme der Pulsfrequenz ein. Die Atmungsfrequenz ist 
weechselnd, gewöhnlich ist das Inspirium verlängert, die Respiration vertieft. 

Von diesen physiologischen Zuständen weist der Herzkranke wesent- 
liche Abweichungen auf. 

Herabsetzung des Palpationsdruckes tritt noch bei Bädern von 28 bis 
30° R. auf. Bei kühleren Bädern .ist die Zunahme des Palpationsdruckes 
geringer, bei 2 Kranken mit Herzmuskelinsuffizienz und Ödem trat bei 
indifferenten und wärmeren Bädern Steigerung des Druckes und des systo- 
lischen Oszillationsdruckes auf. Die Pulszahlabnahme bei kühleren Bädern 
blieb aus, dagegen wurde die Zunahme bei heißeren Bädern bedeutender. 
Im indifferenten wärmeren Bade erfolgte beim kranken Herzen Vertiefung 
der Atmung, Abnahme der Cyanose und der Atemnot, Verkleinerung der 
Herzdämpfung, schließlich Zunahme der Herzarbeit. 

O. Rosenberg (Berlin). 


VI. Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


1581. Honigmann, Über sakrale Dellen, Fisteln und Dermoideysten und 
ihre praktische Bedeutung. Med. Klin. 7, 958. 1911. 

Die Foveolae coccygeae sind bei Neugeborenen häufig und schwinden 

mit zunehmendem Alter. Sie liegen stets in der Mittellinie wenigstens 1 cm 
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vom Anus entfernt. Sie sind von Wichtigkeit wegen ihrer genetischen 
Beziehung zu den Dermoideysten. Dadurch, daß der äußere Fistelgang ver- 
wächst, entsteht eine Retention von Talgdrüsensekret und Haaren. Der bis 
dahin latente Tumor kann durch Druck, Stoß usw. sich entzünden und sezer- 
nieren und wird dann mit Phlegnonen, tuberkulösen Fisteln usw. ver- 
wechselt. Die Diagnose ist aber stets gesichert durch die charakteristische 
mediane Hauteinsenkung. Eine totale Ausschälung der Cyste ist notwendig. 
Eine befriedigende Erklärung für die Entstehung derselben gibt es 
nicht, sicher sind sie auf Störungen der embryonalen Entwicklungsvorgäng- 
zurückzuführen und bilden eine Analogie zu den bronchiogenen Fistelu un! 
Cvsten. O. Hoffmann (Berlin). 


1582. Lawatschek, R., Ein Fall von Hämatonyelie mit kompletter 
Leitungsunterbrechung bei einem Neugeborenen mit viermonatiger 
Lebensdauer. Archiv f. Kinderheilk. 56, 1. 1911. 

Durch Wendung und Extraktion, bei der beide Arme neben den 
Kopfe emporgeschlagen sind, und der eine kurzdauernde Asphvxi> folgt. 
wird ecin regelmäßig gebautes Kind von 2760 g Geburtsgewicht und 48cm 
Länge geboren. Die Atmung ist mühsam, thorakal, das Abdomen ballon- 
förmig aufgetrieben, die unteren Extremitäten zeigen das Bild kompletter 
schlaffer Lähmung mit Aufhebung der Sensibilität bis etwa in Nabelhöhe. 
Stuhl und Urin gehen spontan ab. Später treten hinzu eine vorübergehende 
Störung im linken Facialisgebiet, Contracturen in den gelähniten Ev- 
tremitäten und eine Skoliose der Wirbelsäule. Nach Überstehen emer 
Kolieystitis, Ekzemen, Abscessen und Otitiden erlag das Kind schließlich 
im Alter von 4 Monaten einer Mundbodenphlegmone und Lobulärpneumo- 
nie. Bei der Autopsie fand sich Blutpigment in der mittleren und hinteren 
Schädelhöhle, an der Oberfläche des Wurmes und im Bereiche der Tela 
chorioidea des mittleren Ventrikels. Die Hirnsubstanz war normal, das 
Rückenmark ist, besonders vom Lumbalmark an abwärts, hochgradig 
zerstört. Risel (Leipzig). 


1583. Guggisberg, Selerema oedematosum. Vortrag, gehalten im Medizi- 
nisch-pharmazeutischen Bezirksverein -Bern am 13. Dez. 1910. (Ref. im 
Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 41, 303. 1911.) 

Es wird ein Sclerema oedematosum bei einem weiblichen Neonatus 
demonstriert. Die Mutter litt an Hydramnion mit Dvspnöe, so daß durch 
Blasenstich die Frühgeburt eingeleitet wurde. Die Geburt erfolgte spontan 
in Hinterhauptslage. Die Haut des Kindes ist überall, besonders an den 
unteren Extremitäten feuchtglänzend, prall, Fingereindrücke lassen tiefe 
Spuren zurück. 

Als Ätiologie der Erkrankung werden Myokarditis, Herzfehler. Nephritis 
angenommen. Die Prognose ist meist ungünstig. Die Erkrankung darf nicht 
mit dem Sclerema adiposum verwechselt werden, welches erst am 
2., 4. Tag nach der Geburt auftritt. Dabei werden Glieder und Gesichts- 
muskeln ganz starr infolge Gerinnung des Hautfettes wegen subnormaler 
Temperaturen mit gastroenteritischen Störungen. 

Im demonstrierten Fall handelt es sich wahrscheinlich um eine kon- 
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genitale Nephritis infolge aus der Placenta stammender Gifte. Die Mutter 


kann dabei relativ gesund bleiben. 

In der anschließenden Diskussion wird von Wegelin darauf aufmerksam ge- 
macht, daß das Sklerödem auch infektiösen Ursprungs sein kann, z. B. bei Strepto- 
kokkensepsis. In einzelnen Fällen konnten Kokkenembolien in der Haut nach- 
gewiesen werden. Spitzer-Marhold (Zürich). 
1584. Hörder, A., Prophylaxe und Therapie der Ophthalmoblennorrhöe 

der Neugeborenen. Münch. med. Wochenschr. 58, 1667. 1911. 

Das 1905 von Herff an Stelle der (‘redeschen Argentumlösung gegen 
die Biennorrhöe empfohlene Sophol (Formonucleinsilber) wurde seit De- 
zember 1907 ım Charlottenburger städtischen Krankenhaus verwendet. 
Die Ergebnisse der prophvlaktischen Einträufelung waren vorzüglich. 
Unter 1757 Fällen kam keine einzige Frühinfektion vor, wahrend bei 
der Argentumanwendung mit einem Prozentsatz von 0,18 gerechnet wird. 
Eine Reizwirkung trat nur in 2,2%, auf gegen ca. 30%, bei der alten Be- 
handlung. Spezifische Spätinfektion (nach dem 5. Tage) wurde 7 mal 
beobachtet; in allen Fällen blieb es bei einer Conjunctivitis. In 76 weiteren 
Fällen trat eine Conjunctivitis auf, bei der Gonokokken nicht gefunden 
wurden. Beide Formen wurden mit gutem Erfolge mit Blenoienicetsalbe 
behandelt, die gonorrhoische Spätconjunetivitis außerdem mit 2°, Argen- 
tumlösung. K. Frank (Berlin). 
1585. Vetsch, Behandlung der Blennorrhoea neonatorum. Vortrag, ge- 

halten im Arztl. Verein des Kantons St. Gallen 12. Nov. 1910 (nach 

Ref. im Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte 41, 400. 1911.) 

Jede Epithelverletzung der Cornea ist zu vermeiden, deshalb soll kein 
Arzt. der nicht kunstgerecht zu ektropionieren versteht. und kein ungeübtes 
Pflegepersonal an diese Kranken herankommen. 

Verf. gibt gegenüber den neueren Silberpräparaten der alten Höllen- 
steinbehandlung den Vorzug. 

Die gonorrhoische Augenerkrankung Erwachsener ist gefährlicher als 
bei Kindern, weil die Conjunctiva bulbi stärker beteiligt ist. 

Der Vorschlag Herffs, prophylaktisch die Neugeborenen mit 5 proz. 
Sophollösung statt wie bisher üblich mit 1— 2%, Höllenstein zu behandeln, 
wäre zu erwähnen. 

Differenzialdiagnostisch kämen in Betracht der Verschluß des Ductus 
nasolacrimalis (beim Drücken erscheint am Tränenröhrchen ein Eiter- 
tropfen) und die akute katarrhalische Schwellung der Bindehaut — meist 
aber bei Kindern von 2—5 Jahren. 

Bei dem Verschluß des Ductus nasolacrimalis genügt therapeutisch 
mehrrnaliges Ausdrücken des Eiters, bei der akuten Bindehautentzündung 
(Staphvlostreptokokkeninfektion) bewähren sich am besten Umschläge mit 

eiskalter Sublimatlösung 1,0: 5000,0. Spitzer-Marhold (Zürich). 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 


1586. Auerbach, Was leistet Plasmon für die diätetische Behandlung 


kranker Säuglinge? Med. Klin. 7, 968. 1911. 
Verf. hat mit gutem Erfolg Plasmon in Mehlsuppen und verdünnter 
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Milch bei Dyspepsien, Dekompositionen und Intoxikationen junger Säug- 
linge angewendet. Eine Haferflockensuppe (30 g auf!/;1 Wasser) und 3°, 
Plasmon mit Saccharin oder mit 3—59% Nährzucker gesüßt. Diese Mehl- 
plasmonsuppen wurden 10 Tage lang gegeben, dann Milch in vorsichtiger 
Weise zugefügt. Zuweilen ist das Sanatogen dem Plasmon noch überlegen. 
Verf. will damit die Anwendung der Finkelsteinschen Lehren (Eiweib- 
milch) für viele Fälle der Praxis vereinfachen und verbilligen und ihnen auf 
diese Weise einen größeren Wirkungskreis verschaffen. 
O. Hoffmann (Berlin). 
1587. Broca, A., Scorbut infantile au début. La Presse med. 1911. 
S. 609. 
Kasuistik und Besprechung der Differentialdiagnose. 
Lehndorff (Wien). 


Konstitutions- und Stoffwechselkrankheiten, Wachstums- und Ent- 
wicklungsstörungen, Krankheiten des Blutes und der Biutdrüsen. 


1588. Rosenfeld, G., Ein Beitrag zur Chemotherapie der Zuckerkrank- 
heit. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1313. 1911. 

Verf. glaubt in dem Lacton der «-Glykoheptonsäure einen Süß- 
stoff gefunden zu haben, der für Diabetiker ein oxydables Nahrungsmittel 
darstellt. Die Substanz ist linksdrehend, gleicht im Geschmack dem Rohr- 
zucker, ist nur schwächer süß und in Wasser leicht löslich. Die Erprobung 
im Tierversuch zeigte, daß beim normalen Hungerhunde 10—20% der 
verabfolgten Substanz im Harn als Alkalisalz erscheinen; nach einer Dar- 
reichung von 8g p. K. war eine Glykogenbildung nicht nachweisbar. Von 
6 Hunden, die nach fünftägigem Hunger pro Körperkilo 0,2 g Phloridzin 
subcutan und 8g Lacton per os erhielten, schieden 3 in den beiden Phlorid- 
zintagen 20, 21, 30 g Glykose aus, 3 nur 11, 5, O g, während ohne Lacton 
30—50 g Glykose ausgeschieden werden. In einer Anzahl von Diabetes- 
fällen verschiedenen Grades und verschiedener Altersstufen fand nach ver- 
schieden großen Lactongaben (bis zu 100g täglich) nicht nur keine Ver- 
mehrung der Zuckerausscheidung statt, sondern in einigen Fällen sogar 
eine Verminderung. Eine Einwirkung auf die Acetonurie wurde nicht be- 
obachtet. Die Zuckerausscheidung wurde stets gleichzeitig mittels Polani- 
sation und Reduktion geprüft. Daß die Substanz wirklich resorbiert wird, 
konnte durch weitere Tierversuche bewiesen werden: in abgebundenen 
Darmschlingen betrug die nach einer Stunde resorbierte Menge 60296. Bei 
einfacher Fütterung von 1 g pro Körperkilo fand sich nur 1% im Kot wieder. 
Die Oxydierbarkeit im Körper ergab sich aus Respirationsversuchen an 
einer Patientin, die die nativen Kohlenhydrate der Sechszuckerreihe über- 
haupt nicht verbrannte und von den aus Eiweiß gebildeten nur sehr ge- 
ringe Mengen. Dementsprechend lag der resp. Quotient tiefer als bei reiner 
Fetteiweißernährung des normalen Menschen, nämlich bei 0,65—0,68, und 
ergab fast denselben Wert nüchtern wie nach der größten Mahlzeit. Eine 
halbe Stunde nach der Einnahme von 20 g Lacton stieg er dagegen an zwei 
verschiedenen Tagen auf 0,778 resp. 0,719, nach einer Stunde auf 0,750. 
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Da größere Mengen der Substanz abführend wirken, empfiehlt Verf., 
nicht mehr als 10—30 g pro die in Tee zu nehmen, zuerst 1 Tag, dann nach 
2—3 Tagen Pause 2, dann 3 Tage, usw. in dreitägigen Perioden. 

Zu klinischen Versuchen wird dıe Substanz von den Höchster Farb- 
werken verabfolgt. K. Frank (Berlin). 


1589. Blum, L., Über die Verwendung von Pflanzeneiweiß in der Be- 
handlung des Diabetes mellitus. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1413. 1911. 
Linossier und Kolisch haben Versuche mitgeteilt, aus denen her- 
vorgeht, daß Ersatz von Fleisch durch Kohlenhydrate kein Ansteigen des 
Zuckers, sondern sogar zuweilen ein Sinken hervorruft, weshalb Kolisch 
von einer Reizwirkung des Eiweißes im allgemeinen sprach. Demgegenüber 
zeiste Noorden, daß Zusatz von Pflanzeneiweiß selbst in großen Mengen, 
oft auch der von Eiern, den Erfolg der Hafermehlkur nicht beeinträchtigt. 
Verf. hat deshalb, nachdem seine Versuche über die Mehlkuren zugunsten 
einer Reizwirkung der Eiweißkörper auf die Zuckerverbrennung sprachen, 
vergleichende Untersuchungen über die Wirkung verschiedener Eiweiß- 
körper (Fleisch, Roborat, Eier) bei denselben Patienten angestellt und dabei 
die Reizwirkung des Fleisches bestätigt gefunden. Beim Roborat fehlte 
der Einfluß auf die Glykosurie auch nicht vollständig, war aber viel geringer. 
Zwischen Eiern und Roborat wurde kein Unterschied gefunden. Auf die 
Ursache des Unterschiedes einzugehen, behält Verf. sich vor. Auf Grund 
der schon jetzt feststehenden Tatsachen empfiehlt er, das Pflanzeneiweiß 
in der Kost der Diabetiker als Ersatz des Fleischeiweißes in größerem 
Maßstab als bisher üblich zu verwenden. K. Frank (Berlin). 


1590. Melchior, E., Zur Chirurgie der Hypophysis cerebri. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 1453. 1911. 

An einen Überblick über unsre heutigen Kenntnisse der Anatomie und 
Physiologie des Hirnanhanges schließt Verf. eine Besprechung der Patho- 
logie desselben, spez. der Tumoren an. Über die sehr seltenen Geschwülste 
des Hinterlappens und der Pars intermedia ist wenig bekannt. Am Vorder- 
lappen finden sich zwei streng zu scheidende Tumorformen, einmal Adenome, 
die früher als Sarkome aufgefaßt wurden und ausschließlich bei der Akro- 
megalie vorkommen, und zweitens relativ gutartige Plattenepithelcarcinome, 
die meist den charakteristischen Befund bei der Dystrophia adiposo-geni- 
talıs darstellen. Man faßt heute im allgemeinen die Akromegalie als Aus- 
druck einer Hyperfunktion der Hypophyse, Spez. des Vorderlappens, auf, 
die Dystrophia adiposo-genitalis als Ausdruck einer Hypofunktion, wofür 
auch die Art der bei beiden Krankheitsformen sich findenden Tumoren 
spricht. Von den lokalen Tumorsymptomen sınd besonders wichtig die 
durch Druck auf das Chiasma hervorgerufenen Sehstörungen, beginnend 


mit Einschränkung der temporalen Gesichtsfelder, endigend in zunehmender 


Amblyopie, oft in völliger Amaurose. Störungen der Augenmuskeln finden 
sich in 25%, der Fälle. Exophthalmus ist selten. -Die allgemeinen Tumor- 
symptome sind nicht charakteristisch. Sehr wichtig ist dagegen der röntgeno- 
logische Nachweis von Veränderungen der Sella turcica, besonders der Be- 
fund von umschriebenen Usuren. 
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Die Operation der Hypophysistumoren kann auf zwei Wegen vorge- 
nommen werden. Der erstere, intrakranielle Weg mit Eröffnung des Schädels 
in der Stirngegend hat sehr schlechte Resultate zu verzeichnen: unter 5 ope- 
rierten Fällen lebte nur einer noch 1!/, Jahre nach der Operation. Besser 
ist die von Scheffler angegebene transsphenoidale Methode, die durch 
Nase, Siebbein und Keilbein hindurchführt. Von den bis jetzt vorliegenden 
36 Fällen starben 12, davon nur 3 an Meningitis. In vielen Fällen wurde 
über Rückgang der akromegalischen Symptome berichtet; bezüglich der 
Augenstörungen wurde fast ausnahmslos erhebliche Besserung erzielt. 
ebenso günstig lauten die Angaben über subjektive Besserung. 4 Fälle 
liegen vor, in denen die erzielte Besserung schon 2 Jahre hindurch verfolgt 
werden konnte. Die Indikation zur Operation sollten ausschließlich die 
lokalen Tumorsymptome, vor allem progrediente Sehstörungen abgeben 

K. Frank (Berlın). 


1591. Dunn, R. C. and E. Glynn, Adrenal tumours. Vortrar in der 
medical society of Liverpool vom 28. Jan. 1911, ref. im Brit. med. 
Journ. 11. Febr. 1911, S. 308. 

Vortr. berichten über ein 5jähriges Mädchen mit frühzeitiger Ent- 
wicklung. Panniculus adiposus war sehr gut ausgebildet, es zeigte sich sehr 
reichlicher Haarwuchs überall, namentlich am Kopf, in der Schamgegend 
und ın den Achselhöhlen. In der rechten Flanke war ein großer Tumor von 
renalem Charakter zu palpieren. Tod an Bronchopneumonie. 

Die Obduktion ergab einen sicher der Nebenniere angehörigen Tumor, 
Niere war frei und in die untere Fläche des Tumors eingebettet. Vortr. 
versuchen eine Einteilung derartiger Nebennierentumoren: Gruppe 1: von 
der Rinde ausgehende, bösartige Hypernephrome, verbunden mit früh- 
zeitiger Entwicklung sekundärer Geschlechtscharaktere bei Kindern bel- 
derlei Geschlechts oder mit: großer Muskelentwicklung und echter sexueller 
Frühreife bei männlichen Individuen. Gruppe 2: Rundzellensarkome. auns- 
gehend von Rinde oder Mark. Diese zeigen 2 Unterabteilungen: a) Typus 
Hutchinson mit Skelettmetastasen; b) Typus Pepper, kongenital mit 
Jebertumoren. Zur 3. Gruppe gehören alle nicht in die beiden bisherigen 
Gruppen einzureihenden Fälle der 16 bisher in der Literatur festgelegten 
Beobachtungen dieser Art. Bei erwachsenen weiblichen Individuen können 
bösartige Hypernephrome sekundäre männliche Geschlechtscharaktere her- 
vorrufen. Rasche Entwicklung bei Kindern kann auch bei Tumoren 
anderer Drüsen vorkommen. Witzinger (München). 


1592. Hirschfeld, H. und L. Hirschfeld, Über vasokonstringierende Sub- 
stanzen im Serum bei Rachitis, Tetanie und exsudativer Diathese. 
Münch. med. Wochenschr. 58, 1660. 1911. 

Stöltzner nimmt bei Rachitis eine Insuffizienz der Nebennieren an. 
Janase und Escherich bei Tetanie eine Insuffizienz der Epithelkörper. 
Auch von pathologisch-anatomischer Seite (Wiesel, Hedinger) wurde 
beim Status Iymphaticus auf eine Minderwertigkeit des chromaffinen Sv- 
stems aufmerksam gemacht. Zwecks experimenteller Entscheidung dieser 
Frage haben Verff. zahlreiche Sera bei den genannten Krankheitsformen 
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auf adrenalinartig wirkende Substanzen mittels der von Läwen - Tren- 
delenburg angegebenen Methode der Durchleitung von überlebenden 
Froschgefüßen untersucht. Der Gehalt an vasckonstringierender Substanz 
wird nach der Tropfenzahl beurteilt. Geprüft wurden 26 normale Sera, 
17 Sera von rachitischen, 7 von exsudativen, 12 von tetanischen Kindern. 
Es ergab sich, daß keinesfalls eine Hypofunktion der Nebennieren vor- 
handen war, vielmehr wurde bei allen 3 Krankheitsformen eine Vermehrung 
der vasokonstringierenden Substanz gelunden, und zwar am stärksten bei 
der Tetanie. Ob es sich bei letzterer um ein» primär» Störung der Para- 
thyreoidea mit sekundärer Beeinflussung der Adrenalinsekretion handelt 
oder um eine selbständige Hyperfunktion der Nebennieren, die bei einer 
Störung der Epithelkörperfunktion den tetanischen Zustand manifest werden 
läßt, lassen Verff. dahingestellt. K. Frank (Berlin). 


1593. Feer, Über exsudative Diathese des Kindes. Vortrag, gehalten in 
der Gesellsch. d. Ärzte des Kantons Zürich, 9. Mai 1911 (nach Ref. 
im Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte 41, 676. 1911.) 

Das seit Czerny wieder genügend gewürdigte Krankheitsbild der 
exsudativen Diathese umfaßt die Erscheinungen konstitutionellen Ekzems, 
häufiger Katarrhe, asthmatischer Zustände. Sekundär kommen oft Entzün- 
dungen und Hypertrophien der Rachenmandel hinzu. Darmaffektionen 
sind selten. 

Eine besondere Form bildet der Status Iymphaticus. Als Ursachen 
kommen die angeborene Anlage, andererseits die Ernährungsweise in Be- 
tracht. 
Um vorhandene Anlagen der Erkrankung wirksam zu bekämpfen, 
sollte man die Kinder knapp in der Kost halten, keine Milch, Butter, Eier 
geben, kein Fleisch, wenig Zucker, viel Obst und Gemüse. 


Bei Säuglingen gebe man entrahmte Milch. 
Da exsudative Kinder allerhand Infektionen leicht zugänglich sind, so 


ist für sie Aufenthalt in reiner Luft (Berg, See) sehr anzuraten. 

Da oft eine neuropsychopathische Konstrtution besteht, so ist eine 
ruhige, vernünftige Erziehung das beste für diese Kinder und deshalb oft 
Entfernung aus dem Elternhause dienlich. 

Tritt Tuberkulose zu der exsudativen Diathese hinzu, so haben wir das 
Bild der Skrophulose. 

Nach Feer sind Phlyctaenen der Conjunctiva immer als tuberculo- 
toxisches Produkt aufzufassen. Spitzer-Marhold (Zürich). 


1594. Luce, Über einen klinisch eigenartigen Fall von Hodgkinscher 
Krankheit (vom Typus Sternberg) mit Fraenkel-Muchschem Baeillen- 
befund. Med. Klin. 7, 850. 1911. 

Bei einer 27jährigen Pat., deren Blutbefund außer einer Oligocythämie und 
einem sehr herabgesetzten (45%,) Hämoglobingehalt nichts annormales auf- 
wies, wurde eine Vergrößerung der Milz ca. 3 Finger breit über den Rippen- 
bogen und eine Lebervergrößerung ca. 2 Finger breit über dem Rippenbogen 
konstatiert. Der Verlauf der Erkrankung schien für eine Tuberkulose des 
Bauchfells von der Tube ausgehend zu sprechen. Bei der Laparotomie wurde 
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ein apfelgroßer Tumor, der zwischen Uterus und Beckenwand lag, gefunden. 
Er hing mit Drüsenketten zusammen und konnte nicht völlig ent fernt werden. 
Makroskopisch erschien er schon als ein pseudoleukänischer Drüsentumer. 
Histologisch bestätigte sich die Diagnose. Im Antiforminpräparat wurden 
Fränkel-Muchsche Bacillen gefunden. Nach einer Besserung des Allgemeıin- 
befindens trat nach etwa 10 Tagen unter anhaltendenı Fieber der Tod ein. 
In den letzten Tagen vor dem Exitus traten am Hals, Nacken und der 
Axilla bis haselnußgroße Drüsen auf. Es handelte sich hier also um eine 
abdominale Form der Hodegkinschen Krankheit, die erst ganz zuletzt durch 
universelle Schwellungen der äußeren Lymphdrüsen in Erscheinung trat. 
O. Hoffmann (Berlin). 


Infektionskrankheiten. 


1595. Langstein und Benfey, Aus dem Gebiete der Pädiatrie. Infektions- 
krankheiten II. Med. Klin. 7, 744. 1911. 


Sammelreferat. O. Hoffmann (Berlin). 


1596. Cameron, Sir Hector C., Clinical illustrations of the persistence 
of disease germs in the human body. Brit. med. Journ. 29. April, 
S. 973. 1911. 

Verf. sucht an der Hand klinischer Beobachtungen, von denen einige 
ausführlich wiedergegeben werden, zu beweisen, daß einmal in den Körper 
eingedrungene Mikroorganismen sich sehr lange in ihm erhalten können. 
Sie bleiben dann als „schlafende Keime“ entweder am Orte der Erstinfektion 
oder an irgendeiner anderen Stelle, wohin sie durch Blut oder Lymphstrom 
verschleppt wurden, liegen, bis sie durch irgendein Trauma im weitesten 
Sinne zur Aktivität wieder erweckt werden. Diese Vorstellung erscheint 
allerdings etwas einseitig und berücksichtigt nicht die modernen Lehren 
der Immunitätsforschung. Interessant und einer Verfolgung wert erscheint 
Ref. die Tatsache, daß in zwei ausführlich wiedergegebenen Fällen von 
rezidivierenden Staplıylokokkeninfektionen die zweite Attacke fieberlos 
verlief. Witzinger (München). 


1597. Fassin, Louise et G. Foucart, De l’iode dans les infections aiguës. 
Journ. med. de Bruxelles 16, 325. 1911. 

Nachdem die Verff. schon früher die Einwirkung des Jods auf infektiöse 
Prozesse im Tierexperimente studiert hatten, versuchten sie nun bei Kindern 
mit tuberkulösen Knochenaffektionen, die infolge Infektion der Fisteln und 
Abscesse hoch fieberten und herunterkamen, die Injektion von Jodip'n 
in der Menge von 5—10 cem subeutan an gesunder Hautstelle, und sahen 
darauf Fieberabfall, Versiegen der Eiterung und allgemeine Besserung. 
Die Versuche werden fortgesetzt. Lehndorff (Wien). 


1598. Lüth, Über den pathologischen Zusammenhang der Varicellen 
mit gewissen Formen von Zoster. Monatsschr. f. prakt. Dermat. 52, 
622. 1911. 

Beobachtung eines Falles von Herpes zoster bei einer Frau, deren 16 Mo- 
nate altes Kind kurz hinterher an Varicellen erkrankt. Dieses merkwürdige 

Zusammentreffen ist schon mehrfach beobachtet worden und scheint nieht 
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ganz zufällig zu sein. Einige der Zosterbläschen bci Lüths Fall zeigten 
D.llenbildung nach Art der Varioladelle. C. Hoffmann (Berlin). 


1599. Cantacuzene, I., Des ganglions trach&o-bronchiques dans la scar- 
latine. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 71, 281. 1911. 

Die tracheobronchialen Lymphdrüsen sind der Sitz einer heftigen 
Entzündung. Die Lymphräume sind mit polynucleären Leukocvten aus- 
gefüllt, die kleinen miliaren Abscessen gleichen. Die Leukocyten sind auf- 
fallend groß, aufgequollen. Die neutrophilen Granulationen fehlen voll- 
ständig, ihr Kern ist oft karvolvtisch, im auffallenden Kontrast zu den Leu- 
koevten der benachbarten Blutgefäße. Diese Polvnucleären enthalten häu- 
fig außerordentlich kleine gefärbte Körperchen von !/, bis 1/2 u Durch- 
messer, die sich scharf abheben und von einem hellen Hof umgeben sind. 
Dieser Hof ist mehr oder weniger elliptisch und an einem Pol leicht ein- 
gezogen: in ihm liegt das Körperchen oft exzentrisch. Diese Elemente sind 
bald isoliert, bald bilden sie in der Zelle richtige Nester. Sie sind nur nach 
voraufgehender gründlicher Beize färbbar. Grosser (Frankfurt a.M.). 


1600. Cantacuzene, I., Sur certaines inelusions cellulaires observées 
dans la scarlatine. Compt. rend de la Soc. de Biol. 71, 283. 1911. 

Auch in den Leberzellen fand Cantacuzene den in der vorhergehenden 
Arbeit dargestellten gleiche Einschlüsse, während er in den Lymphspalten 
der Mandel und des Perikards anders aussehende beobachtete. Diese sind 
bis 12 u Durchmesser groß und färben sich gut mit Giemsa. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 
1601. Bernhardt, G., Experimentelle Untersuchungen über die Scharlach- 
ätiologie. Deutsche med. Wochenschr. 1. Mitteilung 37, 791. 1911. — 
2. Mitteilung 37, 1062. 1911. 
1602. Hoefer, P. A., Über intracelluläre Einschlußkörper bei Searlatina. 
Deutsche med. Wochenschr. 37, 1063. 1911. 

In der 1. Mitteilung, die Bernhardt selbst als vorläufige bezeichnet — 
ausführliche Protokolle sollen später veröffentlicht werden —, berichtet B. 
darüber, daß es ihm gelungen ist, das Scharlachgift auf niedere Affen zu 
übertragen. Zur Überimpfung verwendete er den bekannten dieken, weißen 
Zungenbelag, der sich bei den meisten Scharlachkranken vor Eintritt der 
sogenannten Himbeerzunge findet, und zwar gebrauchte er das Material 
von mehreren Scharlachkranken zugleich. Er injizierte dasselbe in emul- 
gierter Form subeutan in die Leistenbeuge, gleichzeitig rieb er denselben 
Affen das Material energisch auf artificielle Läsionen der Wangen- und 
Zungenschleimhaut und die Tonsillen ein. In den nächsten Tagen pflegten 
die Tiere unter Temperatursteigerung und Schwellung der Leister.drüsen 
zu erkranken. Durch Weiterimpfen dieser geschwollenen Drüsen — ebenfalls 
m Form einer Emulsion — gelang es B., unter 19 Impfungen l4 mal scharlach- 
ähnliche Symptome: Exanthem, Himbeerzunge, terminale lamellöse Schup- 
pung u. a. zu erzeugen. Die Überimpfung gelang bis zur 4. Passage, wo sie 
versagte. Bemerkenswert ist. daß es für das Auftreten der Krankheits- 
erscheinungen völlig irrelevant war, ob das überimpfte Drüsenmaterial 

Streptokokken enthielt oder nicht. Kontrollimpfungen ergaben auch mit 
44 
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Steptokokken-Reinkulturen oder nichtscarlatinösem Streptokokkeneiter nie- 
mals Scharlachsymptome. 

Das Virus ist filtrierbar; durch Berkefeldfilter keimfrei filtriertes Ma- 
terial ergab in zwei Fällen ein positives Resultat. 

In der 2. Mitteilung berichtet B. über eigentümliche intracelluläre 
Einschlüsse, die er in den Mesenterialdrüsen von 3 an Scharlach verstorbenen 
Kranken gefunden hat. In einem Fall wurde auch die Niere untersucht und 
dieselben Einschlüsse festgestellt. Dieselben Gebilde fanden sich auch ın 
den Lymphdrüsen von mit Scharlachmaterial (vgl. oben) infizierten Affen, 
sie waren den bei Trachom beschriebenen sehr ähnlich. Über Technik und Er- 
scheinungsformen ist das Original einzusehen. Die Einschlüsse liegen im 
Giemsapräparat als leuchtend rote, sehr feine, kugelrunde Körnchen, deren 
Größe zwischen 0,1 und 0,3 u schwankt, in wechselnder Zahl (von 10 bis zu 
40) neben dem Zellkern. In den Kontrollversuchen (allerdings nur 4 Fäll:!) 
wurden ähnliche Einschlüsse nicht gefunden. 

Völlig unabhängig von B. hat Hoefer in den Organen an Scharlach 
Verstorbener (Milz, Lymphdrüsen, Schleimhäute) ebenfalls Einschlub- 
körper gefunden, die mit denen B.s nicht übereinstimmen, die aber eventuell 
nur früheren Entwicklungsstadien entsprechen. Leider ist über die Zahl 
der erhobenen Befunde nichts angegeben. Auch hier handelt es sich, wie 
Verf. selbst sagt, nur um eine vorläufige Mitteilung, weitere Untersuchungen 
sind angekündigt. Hahn (Berlin). 


1603. Roth, Cytologische Blutuntersuchungen bei Scharlach. Med. Klin. 
7, 657, 1911. 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf 35 Fälle. Bei allen fand sich 
eine Vermehrung der Leukocyten, und zwar bei Kindern eine stärkere, 
bis 25—30 000, als bei Erwachsenen. Auch die Eosinophilie der Kinder 
erreichte höhere Werte als die der Erwachsenen. Die Eosinophilen waren 
schon am 2. Krankheitstage vermehrt, meist aber erst am 5. bis 6. Tage. Da 
die Eosinophilie auch bei einem Scharlachfall ohne Exanthem gefunden 
wurde, darf man die Hautveränderung allein für die Veränderung des Blut- 
bildes nicht verantwortlich machen. Vielleicht übt das Scharlachvirus 
einen eigenartigen Reiz auf das Rückenmark aus. Bei 3 Fällen von Scarla- 
tina gravissima fand Verf. hohe Leukocytenzahl mit Verschwinden der 
eosinophilen Zellen. Komplikationen im Verlauf des Scharlachs waren ohne 
Einfluß auf den Verlauf der Leukocytenkurve. 

O. Hoffmann (Berlin). 


1604. Lange, Jér., Zur Prophylaxe und Therapie des Scharlachs. — 
Klinischer Vortrag. Deutsche med. Wochenschr. 37, 913. 1911. 

Jeder Scharlachkranke gehört ins Hospital, insbesondere auch die so- 
genannten leichten Fälle. Die Isolierung soll nie weniger als 5 Wochen be- 
tragen. Im Deutschen Reich sterben heute noch 12000 Kinder jährlich an 
Scharlach. Therapeutisch wichtig ist Reinhalten der Mund-, Nasen- und 
Rachenschleimhaut durch Spülen mit lauwarmer, schwacher Kochsalz- 
lösung. Auswischen des Mundes mit Läppchen oder Tupfern ist zu ver- 
meiden. Bei schweren Fällen Mosersches Serum empfohlen, von dem Lange 
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„einen zuweilen fast spezifischen Einfluß“ gesehen hat. Bei Scharlach- 

diphtherie empfiehlt L. die bekannte Heubner-Taubesche Injektion von 

0,5g 3 proz. Carbolsäure 2 mal täglich mittels Taubescher Kanüle, um Ver- 

letzungen zu vermeiden. Hahn (Berlin). 

1605. Feibelmann, M., Ein Masernrheumatoid im Säuglingsalter. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 1560. 1911. 

Bei einem 6 Monate alten Säugling traten 5 Tage nach einem typischen 
Masenexanthem starke entzündliche Schwellungen zahlreicher Gelenke auf, 
die sich in den folgenden Tagen noch weiter ausdehnten. Die Blutunter- 
suchung ergab 12 000 Leukocyten, die Vermehrung betraf vorwiegend die 
polynucleären Zellen. Nach etwa 14 Tagen war die Erkrankung vollständig 
abgeheilt. Differentialdiagnostisch kommen in diesem Fall in Frage nur 
der echte akute Gelenkrheumatismus und ein Masernrheumatoid. Beson- 
ders mit Rücksicht auf das voraufgegangene typische Exanthem entscheidet 
sich Verf. für die zweite Möglichkeit. Solche Fälle von Masernrheumatoid 
sind sehr selten, bisher wurden nur 9 Erkrankungen in der Literatur erwähnt. 
Ein Fall von Masernrheumatoid im Säuglingsalter ist überhaupt noch nicht 
bekannt geworden. K. Frank (Berlin). 
1606. Goodall, E. W., On some points connected with serum treatment 

of diphteria. Brit. med. Journ. 11. Febr., S. 292. 1911. 

Wegen Gefahren der Serumkrankheit, über die Verf. an der Hand 
einzelner Fälle bekanntes referiert, rät Goodall 1. Unterlassung der pro- 
phylaktischen Injektion, 2. Beschränkung der therapeutischen Injektionen 
auf sichere Fälle von Diphtherie und von den diagnostisch unklaren auf 
Larynxdiphtherien unter 10 Jahren. Da Asthmatiker häufiger bedrohliche 
Serumkrankheitserscheinungen zeigen sollen, wird bei derartigen Individuen 
Vorsicht bei Seruminjektionen empfohlen. Die von G. angewendeten 
Mengen bewegen sich zwischen 2000 und 20 000 AE. 

Witzinger (München). 
1607. Skutetzky, Über den Wert der Digitalistherapie bei der Behandlung 
des Typhus abdominalis. Med. Klin. 7, 846. 1911. 

Verf. hat bei 93 Fällen von schwerem Typhus mit Herzschwäche Digi- 
talis gegeben in Form des Infuses 0,5—-1,0 auf 180,0, 2stündlich 1 EBßlöffel. 
Die Digitalistherapie hat nie schädigend eingewirkt, in einigen Fällen war 
sie direkt lebensrettend. 

Bei schweren Fällen, um eine raschere Wirkung zu erzielen, wurden zum 
Digitalisinfus 20 Tropfen Aether sulfur. hinzugefügt. Stattgehabte Darm- 
blutungen bilden keine Gegenindikation für Digitalis, nur bei älteren In- 
diıviduen muß vorsichtiger dosiert werden. Bei schwerem Kollaps ist 
Campher oder Adrenalin vorzuziehen. O. Hoffmann (Berlin). 


1608. Dennemark, Ein einfacher Typhusnährboden mit farblos ge- 
machtem Reinblau. Deutsche med. Wochenschr. 87, 1023. 1911. 
Dennemark empfiehlt Modifikation des Löfflerschen Reinblau- 
Nährbodens. 1%, Reinblaulösung wird durch Kochen in alkalischer Lö- 
sung entfärbt, Milchzucker zugesetzt. Thyphus- und Paratyphus bilden 
farblose, Koli blaue Kolonien. Näheres über die Zusammensetzung und 
44* 
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Zubereitung des Nährbodens, die anscheinend kompliziert ist, ist im Original 
einzusehen. Hahn (Berlin). 


1609. Skinner, B. and H. W. Carson, Curative influence of Roentgen- 
rays in malaria. Brit. med. Journ. Nr. 2617, S. 431. 1911. 

Verf. berichten über 11 Fälle von Malaria, die sie durch Bestrahlung 
therapeutisch zu beeinflussen suchten. Sie kamen zu dem Resultat. dab 
der Milztumor kleiner wurde oder verschwand, der Milzschmerz aufhörte. 
Ebenso fällt die Temperatur nach der Bestrahlung und steigt meist nicht 
mehr an; ferner trat in der Rekonvaleszenz nicht die meist die mit Chinin 
behandelten Fälle begleitende Anämie auf. Fälle, die sich gegenüber Chinin 
refraktär verhielten, reagierten prompt auf Röntgenbestrahlung. Die Wir- 
kung der Strahlen wird entweder auf eine direkte Zerstörung der Plasmodien 
oder auf Blutveränderungen zurückgeführt, welche den Parasiten schädlich 
sind. Witzinger (München). 


1610. Patterson, Norman, Extensive venous infection complicating 
middle ear disease; thoracic empyema; recovery. Brit. med. Journ. 
29. April, 8. 988. 1911. 

l3jähriger Knabe; seit 21/, Jahren Sekretion aus dem rechten Ohr: 
zeitweise mit Ausspülungen behandelt: seit 3 Wochen hat die Sekretion 
aufgehört; vor 5 Tagen Schüttelfröste und Erbrechen, seit gestern Schwel- 
lung an der rechten Halsseite. Operation: 1. Incision über der Schwellung. 

Die Jugularıs interna zeigt sich fast bis zur Vereinigung mit der Subelavıa 

mit übelriechenden, nichteiterigen Thrombenmassen gefüllt. Excision des 

thrombosierten Stückes, Tamponade. 2. Aufmeißelung des Warzenfort- 
satzes. Auch der Sinus zeigt sich in großer Ausdehnung mit Thromben- 
massen erfüllt, die soweit als möglich entfernt wurden. Nach einer Woche 
trat in der linken Pleura ein Empvem auf, das operiert wurde. Die Wunden 
am Halse und Warzenfortsatz heilten sehr langsam. Schließlich Erholung. 

Vaceimetherapie war ohne Erfolg. Aus den Thromben wurde Staphrlo- 

coccus aureus, aus dem Kimpvemeiter Kol gezüchtet. 

Witzinger (München). 


Tuberkulose. 


1611. Boer, Vergleichende Untersuchungen des Bakteriengehalts im 
Auswurf, Blut und Kot bei tuberkulöser Lungenschwindsucht und 
tuberkulöser Darmerkrankung. Med. Klin. 7, 1007. 1911. 

Verf. fand im Sputum von 28 Phthisikern 12 mal hämolvtische Strente- 
und Stapkvlokokken und 5 mal Streptokokkus viridans. Im Blut desselben 
Patient. waren 6 malhämeolvtische Strepto- und Staphrlokokken, essind gerade 
diejenigen, die nach allgemeiner Erfahrung und Beobachtung eine hohe 
Virulenz besitzen. Verhältnismäßig häufig fanden sich Sekundärbakterien 
im Blut nach einem Anfall von Hämoptoe. Der Fiebertvpus war in diesen 
Fällen ein intermittierender. 

Bei Personen mit tuberkulöser Darmerkrankurg waren im Blut keine 
Bakterien zu finden, die aus dem Darm ins Blutgefäßsvstem hätten gelangt 
sein können. O. Hoffmann (B-rlın). 
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1612. Sorgo, J., Die“Toxinempfindlichkeit der Haut des tuberkulös in- 
fizierten Menschen. Deutsche med. Wochenschr. 37, 1015. 1911. 

Zu der gegenwärtig aktuellen Streitfrage, ob der tuberkulös infizierte 
Organismus nur eine ganz spezifische Überempfindlichkeit gegen Tuber- 
kulin besitzt oder ob die Allergie sich auch anderen Giften gegenüber äußert, 
hat Sorgo durch zahlreiche Untersuchungen einen neuen Beitrag geliefert, 
indem er dieselben Individuen mit Tuberkulin, Diphtherie- und Dysenterie- 
toxin intracutan oder cutan impfte. Hierbei ergab sich das seltsame Re- 
sultat, daß die Stärke der Reaktion auf sämtliche 3 Gifte im großen und 
ganzen parallel ging, daß mit anderen Worten also die Pirquetsche Reaktion 
durchaus keine spezifische ist, da mit den beiden anderen Giften dieselbe 
Reaktion erzielt wurde, daß also auch keine spezifischen Allergine oder 
Antikörper gebildet werden. Die beim tuberkulös infizierten Organismus 
beobachteten Erscheinungen können so nur als „Reaktionen eines anders 
als in der Norm reagierenden Organismus“ angesehen werden. Durch 
Siedehitze oder Antitoxine unwirksam gemachte Dysenterie- und Diphtherie- 
toxine änderten nichts an der Reaktion; die Reaktionen sind demnach 
nicht als primär toxische anzusehen. 

S. kommt zu dem Schluß, daß die Tuberkulinreaktion nicht der Aus- 
druck von Immunitätsvorgängen im Organismus ist, sondern abhängig ist 
von lokalen Reaktionsverhältnissen der Haut und der Giftempfindlich- 
keit des Hautorgans. Diese Empfindlichkeit ist bei dem nicht kachek- 
tischen, tuberkulös infizierten Organismus in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle sowohl für Tuberkulin, als für andere Toxine hochgradig 
gesteigert. 

Die Sorgoschen Resultate sind um so wertvoller, als sie durch die jüngst 
veröffentlichte Arbeit Tezners (Über die Spezifizität der Pirquetschen 
Reaktion, Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 131. 1911) bestätigt und er- 
gänzt werden. 

Tezner konnte feststellen, daß alle Kinder mit typischer Pirquet- 
scher Reaktion auch auf Kolitoxin reagierten; er leugnet ebenfalls die 
Spezifizität der Pirquetschen Reaktion und führt sie auf eine erhöhte Re- 
aktionsfähigkeit gegen die Proteine all der Bakterien zurück, mit denen 
der Organismus infiziert ist. 

An dem diagnostischen Wert der Pirquetschen Reaktion wird natür- 
lich durch all diese Feststellungen nichts geändert. Hahn (Berlin). 


1613. Bohmer, P., Tuberkulose und Tuberkulintherapie im Säuglings- 
und frühen Kindesalter. Archiv f. Kinderheilk. 56, 97. 1911. 

Nachtrag zu den Arbeiten des Verfassers in Band 52 und 55 des 
Archivs für Kinderheilkunde, welcher über das Sektionsergebnis des dortigen 
Falles V. berichtet. Das Kind ist im Alter von ca. 4 Jahren unter dem 
Bilde einer Darmtuberkulose gestorben, welche nach Masern manifest 
wurde. Die Autopsie wies auf eine auffallend chronische Ausbreitung 
des tuberkulösen Prozesses hin, die mit einer gewissen Wahrscheinlich- 


keit der Tuberkulinbehandlung zugeschrieben werden kann. 
Risel (Leipzig). 
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1614. Aufrecht, Zur Kenntnis der Lungentuberkulose. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 1373. 1911. 


Verf. hat die auch von zahlreichen anderen Autoren bestätigte Erfah- 
rung gemacht, daß der Husten keineswegs zu den Frühsymptomen der Phthise 
gehört. Im allgemeinen wird das in den Bronchien und Lungen produzierte 
Sekret durch die Flimmerepithelien der Luftwege bis in den Rachen beför- 
dert und von da durch Räuspern entfernt. Der Husten ist nur eine Folge 
komplizierender Kehlkopfkatarrhe; er wird in den späteren Stadien dauernd, 
weil das in größerer Menge gebildete Sekret der Bronchien und Cavernen 
für sich allein den Kehlkopfkatarrh unterhält, der sonst nur im Verein mit 
Witterungseinflüssen zustande kommt. Trotzdem ist die Bekämpfung des 
Hustens wichtig, weil durch die häufigen Hustenstöße der tuberkulöse 
Prozeß verschlinnmert werden kann. 

Auf Grund eines zur Sektion gekommenen Falles glaubt Aufrecht, 
daß verhältnismäßig oft tuberkulöse Pleuritiden verursacht werden durch 
embolische Prozesse, die wohl meist von verkästen Mediastinaldrüsen aus- 
gehen. Damit stimmt die klinische Erfahrung überein, daß oft nach den 
Schwinden der Ergüsse Erscheinungen zurückbleiben, die auf eine Mit- 
beteiligung des Lungengewebes hindeuten. K. Frank (Berlin). 


1615. Mongour, Traitement de la tubereulose pulmonaire par le serum 
de Marmoreck. Journ. de med. de Bordeaux 41, 453. 1911. 


Verf. glaubt, daß das Marmorecksche Serum ein wichtiges Medi- 
kament darstellt, und besonders bei den akuten Formen der Tuber- 
kulose, besonders im Anfangsstadium. Die Behandlung muß auch nach 
eingetretener Besserung entsprechend lange fortgesetzt werden. 


Lehndorff (Wien). 


1616. Sobernheim und Blitz, Weitere Untersuchungen zur Frage der 
primären latenten Rachenmandeltuberkulose. Archiv f. Larvngol. 28, 
121. 1911. 


Bisher waren die Anschauungen über die Neigung der Rachenmandel 
zu tuberkulöser Erkrankung wie über ihre Rolle als Eintrittspforte geteilt. 
Vielfache histologische Untersuchungen der Adenoiden auf Tuberkulose er- 
gaben nur sehr vereinzelte positive Befunde. Die Verf. versuchten der 
Lösung der Frage noch näher zu kommen, einmal, indem sie 120 Kinder 
mit Adenoiden nach der v. Pırquetschen Methode auf Tuberkulose unter- 
suchten, und zweitens die entfernten Adenoiden mittels Antiforminbehand- 
lung auf etwaige Anwesenheit von Tuberkelbacillen untersuchten. Das 
Resultat war, daß erstens unter den Kindern mit Adenoiden der Prozent- 
satz der auf Pirquet positiv reagierenden kein wesentlich anderer war. 
als sonst angegeben wird bei wahlloser Ausführung der Impfung. und dab 
zweitens die mit Antiformin untersuchten Adenoiden immer frei von 
Tuberkelbacillen waren. Hiernach scheint erwiesen, daß ein Zusammenhang 
zwischen Adenoiden und Tuberkulose nicht anzunehmen ist. 


Hempel (Berlin). 
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1617. Chaussé, Tuberculose mésentérique oceulte expérimentale du chien. 
Académie des sciences, 3. avril 1911. (Annales de Méd. et Chir. infantiles 
15, 300. 1911.) 

Cha ussé schließt aus seinen Versuchen an Hunden, daß die aufge- 
nommenen Tuberkelbazillen in den Mesenterialdrüsen aufgehalten werden 
und daß die Tuberculosis oeculta weder zu Brusttuberkulose noch zur tuber- 
kulösen Erkrankung anderer Organe unter normalen Verhältnissen führt. 

Schneider (München). 

1618. Bernard, L., Le traitement de la tuberculose rénale. Néphrectomie 
précoce ou tuberculine? La Presse med. 1911. S. 569. 

Auf Grund eigener Erfahrung und kritischer Durchsicht der Literatur 
kommt Verf. zu folgenden Indikationen: Die einseitige Nierentuberkulose 
erfordert die sofortige Nephrektomie; bei der Tuberkulintherapie ist noch 
kein sicherer Fall von Heilung bekannt. Die letztere findet ihre Anwen- 
dung bei bilateraler oder generalisierter inoperabler Tuberkulose der Nieren. 

Lehndorff (Wien). 

1619. Karo, Weitere Erfahrungen über die spezifische Therapie der 
Nierentuberkulose. Med. Klin. 7, 1005. 1911. 

Verf. hält die Nephrektomie bei beginnender Nierentuberkulose nicht 
für indiziert. Es kann nur die auf dem Blutwege infizierte Niere entfernt 
werden, der eigentliche Drüsenherd aber bleibt im Körper zurück. Bei 
3 Patienten sah Verf. nach 2—4 Jahren nach gelungener Nephrektomie auch die 
andere Niere erkranken. Die Hauptsache ist eine frühe Diagnose vermittels 
der subeutanen Tuberkulininjektion. Eine gut eingeleitete Tuberkulinkur, 
mit Chinin kombiniert, bringt den Nierenprozeß und den primären Herd der 
Krankheit zur Ausheilung oder doch zur Besserung. Besonders bei Kindern 
sind gute Resultate zu verzeichnen. Sind schon eiterhaltige Kavernen in 
per Niere vorhanden, ist die Operation vorzuziehen. 

O. Hoffmann (Berlin). 

1620. Hauser, Jothionbehandlung tuberkulöser Gelenkentzündungen. 
Med. Klin. 7, 1006. 1911. 

Verf. hat günstige Resultate bei Gelenktuberkulose gesehen mit Ruhig- 
stellung des Gelenks und Bepinseln mit Jothion. Ein dauerhafter Rückgang 
der entzündlichen Erscheinungen war aber nur zu erzielen, wenn der Krank- 
heitsprozeß noch nicht die Knochenteile ergriffen hatte. 

O. Hoffmann (Berlin). 

1621. Krusius, Zur experimentellen Tuberkulose des Auges. Vortrag 
a. d. 37. Versamml. d. ophthalmol. Gesellsch. zu Heidelberg 1911. 

Es folgen die Ergebnisse zusammengefaßt in Leitsätzen. 

l. Quantitative Tuberkuloseimpfungen lassen erkennen, daß zwischen 
einem oberen (quantitativen) Infektionsgrenzwerte, bei dem die Inkuba- 
tionszeit = 0, und einem unteren (quantitativen) Grenzwerte, bei dem die 
Inkubationszeit = oc, die Inkubationszeiten den Infektionsquantitäten um- 
gekehrt proportional sind. 

2. Quantitative Tuberkuloseimpfungen einzelner Augenteile ergeben, 
daß die Empfänglichkeit für Tuberkulose in der Reihenfolge: Glaskörper, 
Vorderkammer, Hornhaut, Bindehaut. Linse abnimmt. 
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3. Die Tatsache, daß während der bis zu 3—4 Wochen betragenden 
Inkubationszeit von den frei in die Vorderkammer verbrachten Tuberkel- 
bacillen anscheinend nur in den allerseltensten Fällen Verschleppungen in 
den Kreislauf stattfanden, läßt einerseits wichtige Schlüsse zu auf die Lang- 
samkeit des Flüssigkeitswechsels und die Filtrationsenge im Kammer- 
winkel, begründet aber andererseits die Annahme, daß unmittelbar nach 
der Impfung entzündlich-fibrinöse Verklebungen die Bacillen in loco fixieren. 

4. Alttuberkulin in die vordere Kammer des Auges gebracht, wirkt, 
nach rasch ablaufenden Reizerscheinungen, depigmentierend auf die Iris. 
Dies tritt am tuberkulösen Organismus stärker in Erscheinung als am 
tuberkulosefreien, ist aber nicht als streng spezifischer Vorgang, sondern 
als Erscheinungsfolge eines einfachen Entzündungsreizes zu deuten, der nur 
am tuberkulös sensibilierten Auge stärker in Erscheinung tritt. 

5. Die Verbringung von Alttuberkulin in den Glaskörper des Auges 
hat eine, im Verlaufe mehrerer Wochen ohne bleibende Synechien ablaufende 
Iridocyclitis zur Folge, begleitet von starker Hypotension und minder aus- 
gesprochener depigmentierender Wirkung. Krusius (Berlin). 


1622. Pringle, A. M. N., Tuberculin dispensaries. Brit. med. Journ. 
11. Febr., S. 297. 1911. 

Verf. berichtet über eine Rundfrage, die mit Rücksicht auf die beab- 
sichtigte Gründung von Tuberkulinambulatorien an alle Sanatoriumsleiter 
gerichtet wurde. Das Ergebnis derselben war, daß 1. Tuberkulin von der 
Majorität als ein wertvolles Hilfsmittel angesehen werde, daß aber 2. seine 
Anwendung sich auf kaum fieberhafte Frühfälle beschränken solle und 
in schwerfieberhaften Fällen, sowie bei Mischinfektionen kontraindiziert 
sei. 3. sei einer aınbulatorischen Tuberkulintherapie entgegenzutreten, da 
dieses Mittel selbst in der Hand des Geübtesten nicht harmlos sei und 
daher eine ständige Kontrolle des Patienten sich als notwendig erweise. 

Witzinger (München). 
1623. Robertson, J., H. E. Lyster, R. V. Philip and W. C. Wilkinson, 
Discussion on the administrative central of tuberculosis. 79. Tagung 
der British medical association. Birmingham 21.—28. Juli 1911. Brit. 
med. Journ. Nr. 2640, S. 260. 1911. 

John Robertson plädiert für die allgemeine Anzeigepflicht für Tuber- 
kulose, wobei allerdings Mittel vorhanden sein müssen, um den Patienten 
nach der Anzeige einer entsprechenden Behandlung zuzuführen und die 
Umgebung zu schützen. Andererseits darf der Kranke nicht vexatorischen 
Maßnahmen, etwa wie bei Variola ausgesetzt werden. 

Arthur Edward Lyster beschreibt den hohen Wert der Sanatorium- 
behandlung. Er schlägt vor, die Phthisiker in Zelten zu halten, die in den 
meisten Fällen im Garten oder Hof ihres Wohnhauses werden aufgestellt 
werden können. Dadurch sind die Patienten der freien Luft und der Sonne 
ausgesetzt und gleichzeitig sei eine genügende Isolierung durchgeführt. Diese 
Zelte seien Bedürftigen unentgeltlich beizustellen. In Fällen ungünstiger 
Wohnungsverhältnisse wird vom Vortr. vorgeschlagen, eine Hüttenkolonie zu 
bauen. Die Hütte werde von der Familie des Patienten bezogen, während 
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er selbst im Garten, der auch jeder Partei zugewiesen werden müsse, im Zelt 
gehalten werden solle. Die Kosten einer derartigen Kolonie würden be- 
deutend billiger zu stehen kommen als die eines Sanatoriums; und dabei 
werde der Patient aus den häuslichen Verhältnissen nicht herausgerissen. 

R. V. Philip spricht über Beratungsstellen für Tuberkulose (,tuber- 
culose dispensaries“). Diese hätten folgende Aufgaben zu erfüllen: Durch 
mündliche Belehrung und durch Flugblätter hätten sie für Verbreitung von 
Kenntnissen über die Tuberkulose zu sorgen. Sie hätten Kranke, die ihnen 
von Ärzten, Behörden usw. gesandt würden, zu untersuchen, eine sichere 
Diagnose zu stellen und nach Maßgabe des Falles seine Abgabe in Sanatorien 
oder Spitäler zu veranlassen. Häufig wird auch eine häusliche Behandlung 
wohl möglich sein oder die Patienten werden selbst ihre Berufstätigkeit 
nicht aufgeben müssen. In diesen beiden letzteren Fällen habe die „dispen- 
sary“ für häusliche resp. ambulatorische Behandlung ev. auch mit Tuber- 
kulin und Besserung der hygienischen Verhältnisse zu sorgen. Nach Ent- 
lassung aus den Anstalten bleiben die Patienten in Evidenz der ‚„‚dispensarys“ 
so daß ein reichliches und eingehendes statistisches Material gesammelt 
werden könne. Ein Hauptwert der genannten Institute besteht im Vereine 
mit der Anzeigepflicht darin, daß Angehörige und Hausgenossen des Er- 
krankten einer Untersuchung unterzogen und so Fälle schon im frühesten 
Stadium entdeckt und der Behandlung zugeführt werden können. Das 
gute Resultat der Beratungsstellen zeigt sich vor allem darin, daß nach 
einiger Zeit ihres Bestehens die Prozentzahl der ihnen zugewiesenen 
leichteren Fälle zunimmt. 

William Camac Wilkinson spricht über den Wert der Tuberkulin- 
behandlung. Er erklärt, daß er zwar die Erbauung von Spitälern oder 
separierter Krankenhausabteilungen für vorgeschrittenere Fälle befür- 
worte, tritt aber entschieden gegen die Sanatorien auf, deren Wert nament- 
lich nach deutschen Erfahrungen ein äußerst problematischer sei. 80%, 
der entlassenen Fälle seien nach 10 Jahren tot oder arbeitsunfähig. Da- 
gegen tritt W. in enthusiastischer Weise für Tuberkulinbehandlung ein, 
mit der er in löjähriger Erfahrung glänzende Resultate erzielt habe. Dazu 
sei absolut nicht die unterstützende Sanatoriumbehandlung notwendig, 
sondern die ‚Tuberculin dispensaries“ behandeln die Patienten unter 
ihren gewöhnlichen Verhältnissen zu Hause. Die Kosten dieser tuberculin 
dispensaries seien so gering, daß die Summe, die — für Sanatorien ange- 
wendet — nur !/;o aller Kranken zugute käme, für Behandlung sämtlicher 
tuberkulöser Individuen ausreichen würde. Witzinger (München). 


$ypnilis. 


1624. Feurer, Demonstration multipler Knochenfrakturen bei ange- 
borener Lues. (Ref. über 80. Versammlung d. schweiz. ärztl. Central- 
vereins 26./27. Mai 1911 in St. Gallen. Korrespondenzbl. f. Schweiz. 
Ärzte 41, 673. 1911). 

Ein 14 Monate alter Knabe wurde in die chirurgische Klinik eingeliefert 
wegen Phlegmone der rechten Glutealgegend und des linken Oberschenkels. 
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Es handelte sich um kongenitale Lues. Bei der Sektion konnten Osteochon- 
dritis syphilitica und typische Organveränderungen nachgewiesen werden. 

Die Phlegmone stand in Zusammenhang mit einer Caries des rechten 
Darmbeins und einer geheilten Fraktur des linken Femur. Außerdem 
fand man 2 geheilte Frakturen am Unterkiefer, elf an den Rippen. Mib- 
handlung war auszuschließen. 

Bei erworbener Lues sind bei Gummiknoten öfters Frakturen be- 
schrieben worden, bei kongenitaler selten. Eine hochgradige Osteoporose 
ist die Ursache für die Frakturen. Spitzer-Marhold (Zürich). 


1625. Jadassohn, Riesenwuchs bei Lues congenita. Vortrag, gehalten 
im Med.-pharmaz. Bezirksverein Bern am 31. Jan. 1911 (nach Ref. im 
Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte 41, 488. 1911.) 

Schon französische Autoren wiesen darauf hin, daß neben dem gewöhn- 
lichen Zurückbleiben im Wachstum bei hereditär Syphilitischen auch Riesen- 
wuchs beobachtet worden ist, der auf Störungen in der Össifikationszone 
an der Epiphysengrenze zurückzuführen ist. 

In einem vorgestellten Falle sind die Unterschenkel abnorm lang. Eine 
Tibia ist säbelscheidenförmig. 

In der Diskussion wird angefragt, ob anatomische Untersuchungen der 
Keimdrüsen in solchen Fällen von Riesenwuchs vorliegen, da nämlich Kastration 
im Kindesalter zu Riesenwuchs, besonders der Extremitäten führt, wie dies bei 
Eunuchen und Skopten, einer rumänischen Sekte, bei der die Kastration im Kindes- 
alter üblich ist, beobachtet wurde. 

Vortr. muß sagen, daß ihm von solchen Untersuchungen nichts bekannt sei. 


Die Testikel kongenital Luetischer erkranken nicht selten spezifisch und sind im 
allgemeinen klein und derb. Spitzer-Marhold (Zürich). 


1626. Merian, Ein Fall von framboesiformer Syphilis. Monatsschr. f. 
prakt. Derm. 52, 557. 1911. 

Pat. mit bis 2 ccm großen scharfrandigen Ulcerationen, die mit bräunlich 
verfärbten Krusten bedeckt sind und deren Geschwürgrund warzenförmige 
rötliche Erhabenheiten zeigt. Nach Levaditi konnten in der Cutis typische 
Spirochäten nachgewiesen werden. Nach 0,4 Salvarsan intravenös heilte 
die Krankheit in 4 Wochen ab. C. Hoffmann (Berlın). 


1627. Baermann, G., Zur subeutanen Impfung niederer Affenarten (se- 
kundäre Erscheinungen). Münch. med. Wochenschr. 58, 1614. 1911. 
Verf. ist es schon im Jahre 1907 gelungen, durch subkutane Impfung 

von Svphilismaterial allgemeine Syphilis zu erzeugen. Das Impfmatenal 
wurde durch Anlegen von Blutegeln an frische Primäraffekte und Entnahme 
des gesaugten Blutes gewonnen. Von 12 subcutan in der Leistengegend ge- 
impften Affen wiesen 2 nach 28 resp. 33 Tagen ein maculopapulöses Exan- 
them auf Brust, Bauch und Oberschenkel auf. Bei einem dieser Tiere 


konnten im Reizserum des Exanthems Spirochäten nachgewiesen und durch 
Weiterverımpfen desselben typische Primäraffekte erzeugt werden, des- 
gleichen aus der Milz des getöteten Tieres. Bei dem zweiten Tier wurden 


keine Spirochäten gefunden. K. Frank (Berlin). 
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1628. Pinkus, Über die hyperämischen Hautreaktionen nach Salvarsan, 
namentlich Frühreaktionen. Dermatol. Zeitschr. 18, 672. 1911. 

Viel stärker als bei Hg-Behandlung treten die hyperämischen Reak- 
tionen, sog. Herxheimersche Reaktionen, bei Salvarsanbehandlung hervor. 
Gleichzeitig mit der Reaktion des Körpers auf Salvarsan kommt die Reaktion 
heraus. Am häufigsten findet man die Reaktion, wenn man die Kranken 
6—7 Stunden nach der Injektion ansieht. Histologisch findet sich starkes 
Infiltrat von den Gefäßen und Ödem des Epithels. Die Ursache der Reak- 
tionen wird wohl am besten als spez. Wirkung des Syphilisvirus angesehen — 


freıwerdender Virus durch Reizung der Spirochäten oder Begleiterscheinung 


vom rapıden Spirochätenzerfall. C. Hoffmann (Berlin). 


1629. Friboes, Über Pseudoprimäraffekte nach intensiver Behandlung 
im Frühstadium der Syphilis. Dermatol. Zeitschr. 18, 543. 1911. 
Friboes führt 4 Fälle auf von Pseudoprimäraffekten nach Früh- 
behandlung der Syphilis bzw. nach sehr energischer Luesbehandlung. 
Diese Efflorescenzen gleichen morphologisch vollkommen den Primär- 
affekten, zeigen indurierte Basis, regionären Lymphstrang und regionäre 
Drüsenschwellung. Diese Primäraffekte stellen aber keine Reinfektion dar, 
denn sie treten auf, ohne daß die Möglichkeit einer Reinfektion gegeben 
ist. Sie sind sekundäre Solitärefflorescenzen. Ihr Entstehen erklärt Thal- 
mann (und Ehrlich) derart, daß es gelungen wäre, durch die Behandlung 
den Körper zu sterilisieren bis auf einen oder einige wenige Spirochäten- 
herde. Hierdurch ist die Bildung größerer Mengen von Antikörpern ver- 
hindert worden und einzelne der Sterilisition entgangene Spirochäten 
finden ähnliche Bedingungen wie bei einer neuen Infektion. Der seltene 
Nachweis dieser Bildungen liegt wohl darin, daß sie häufig vom Patienten 
zu wenig beachtet werden oder auch an inneren Organen auftreten. Viele 
Re- und Superinfektionen, die beschrieben sind, werden wohl derartige 
„Sekundäraffekte‘‘ sein. C. Hoffmann (Berlin). 


1630. Plehn, A., Die praktische Bedeutung der Wassermannschen Re- 
aktion für die Behandlung der Syphilis. Vortrag, gehalten am 19. Juli 
1911 ın der Berl. med. Gesellsch. 

Plehn glaubt nach seinen Erfahrungen am Urbankrankenhaus nicht, 
daß die Wassermannsche Reaktion allein als Kriterium der spezifischen 
Behandlung der Syphilis gelten kann und teilt einige Zahlen mit, die diese 
Ansicht stützen sollen. So fiel die Reaktion bei denselben Personen und 
gleicher Methodik zu verschiedenen Zeiten wechselnd aus, und zwar fand 
unter 43 positiv reagierenden Fällen 7 mal ein mehrmaliger Umschlag statt. 
Von den 43 Patienten waren bei 11 keinerlei luetische Symptome nachweis- 
bar. P. fand die Behandlungsergebnisse bezüglich Verschwindens der Wasser- 
mannschen Reaktion sehr ungünstig, besonders bei lang zurückliegenden 
Infektionen. Die Angaben andrer Autoren lauten sehr verschieden (16 bis 


909%, Erfolge). In der Frühperiode verschwindet die Reaktion oft sehr schnell 


und kann deshalb hier ebenfalls nicht als Maßstab für die Behandlung dienen. 
In der Spätperiode kann die Reaktion leicht irreführen, besonders bei Nerven- 
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erkrankungen, indem der positive Ausfall nicht für die svphilitische Atio- 
logie, der negative erst recht nicht dagegen spreche. 

In der Diskussion betont Michaelis, daß die Reaktion stets nach der Original- 
vorschrift angestellt wurde. Citron und F. Lesser können die Plehnschen Fr- 
fahrungen nicht bestätigen und sprechen sich für Behandlung jeder positiven 
Reaktion aus, die fast stets durch energische Kuren beseitigt werden könne. Die 
von Plehn hierzu angeführte Statistik beziehe sich nur auf die Salvarsanbehand- 
lung und sei daher nicht beweisend. Der wechselnde Ausfall der Reaktion gehüre 
zu den seltensten Ausnahmen. K. Frank (Berlin). 


1631. Blumenthal, F., Wassermannsche Reaktion und experimentelle 
Kaninchensyphilis. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1462. 1911. 


Man mußte bisher den beim Kaninchen mit der Wassermannschen 
Reaktion gewonnenen Resultaten sehr skeptisch gegenüberstehen, weil von 
vielen Autoren festgestellt worden ist, daß dieselben Normaltiere ohne er- 
kennbare Ursache einmal positiv, das andere Mal negativ reagierten. Durch 
eine geringe Modifikation der Versuchsanordnung konnte Verf. diese Un- 
sicherheit beseitigen. Die Untersuchungen wurden nach der alten Wasser- 
mannschen Methode ausgeführt. Wenn nun die Extraktmenge auf die Hälfte 
verringert und nur !/, der üblichen Serummenge verwendet wurde, so rea- 
gierten alle Normalkaninchen stets negativ (107 Reaktionen an 55 Ver- 
suchstieren). In derselben Weise wurden die Versuche angestellt bei einer 
großen Zahl syphilitisch infizierter Kaninchen, und zwar bei 54 Tieren 
(117 Reaktionen), die in die vordere Augenkammer oder in die Hoden infi- 
ziert waren und meist nur an der Impfstelle erkrankten, und bei 25 Tieren, 
die nach Uhlenhuth - Mulzer intravenös oder interkardial geimpft wurden 
und von denen 10 Erscheinungen allgemeiner Syphilis aufwiesen. Die In- 
fektion lag 3 Wochen bis 1 Jahr zurück. Die Tiere der ersten Kategorne 
reagierten alle negativ, die der zweiten Kategorie in 5 Fällen positiv. 2 von 
diesen Tieren hatten keine Erscheinungen von allgemeiner Syphilis. Wenn 
auch aus den Versuchen hervorgeht, daß eine positive Wassermannsche 
Reaktion beim Kaninchen bei allgemeiner Infektion auftreten kann, so 
lassen sich doch bestimmte Gesetze bisher nicht ableiten. 

Verf. hat mit seiner Methode die Resultate von Landsteiner, Müller 
und Pötzl, die bei Trypanosomenerkrankungen der Kaninchen positiven 
Wassermann fanden, nachgeprüft und bestätigt gefunden, desgleichen Ver- 
suche von Citron und Munk, welche nach Einspritzung wässerigen 
svphilitischen Leberextraktes positive Wassermannsche Reaktion erhielten, 
während die mit Normalextrakt gespritzten Tiere negativ reagierten. 


K. Frank (Berlin). 


1632. Danis, R., Quelques details de technique et leur importance dans 
la deuxième réaction de Porges. Journ. méd. de Bruxelles 16, 317. 
1911. 

Es wurden einige Änderungen in der Technik der Porgesschen Reak- 
tion mit Natr. glyeocholicum besprochen. Verf. hat niemals positive Re- 
sultate bei Nichtsyphilitikern gesehen. Die massivsten Reaktionen gaben 
Patienten im Sekundärstadium. Lehndorff (Wien). 
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1633. Scherber, Die Frühbehandlung der Syphilis. Dermatol. Zeitschr. 
18, 555. 1911. 

An der Hand einer größeren Anzahl von Fällen kommt Scherber zu 
dem Resultat, daß die Frühbehandlung der Syphilis jedenfalls keinen 
Schaden anrichtet und daß sie nützlich sein kann, betreffend Ausbleibens 
von Rezidiven der Sekundärperiode. Er betont aber, daß die Frühbehand- 
lung keine Ersparung an Behandlung bringen darf. Der Erfolg scheint 
von der Intensität der Kur und von dem nicht zu langen Pausieren mit dem 
Beginn der 2. Kur abzuhängen (4—8 Wochen). Im 2. Jahr schlägt Sch. 
dann 2 Kuren, ım 3., 4., 5. Jahr je eine Kur vor. 


C. Hoffmann (Berlin). 


1634. Heuß, Die Behandlung der Syphilis mit Ehrlichs 606 (,,Salv- 
arsan““). Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 41, 21. 1911. 

Vortr. bespricht eingehend die chemische Zusammensetzung des Mittels, 
seine eigenen Erfahrungen der Applikationsmethoden. Nach Versuchen, 
es in tramuskulär in lOproz. flüssiger Paraffinlösung. später ın lOproz. 
Emulsion mit sterilisiertem Olivenöl einzuspritzen, braucht er das Mittel 
Jetzt in 1Oproz. Arsenobenzol-Glvcerinwasserlö sung. 

Über Behandlung von 4 hereditär belasteten Kindern läßt er sich nicht 
näher aus, Keratitis parenchymatosa blieb unbeeinflußt. teils wegen viel- 
leicht zu kleiner Dosen (0,1 bei einem 7jährigen Mädchen), teils wegen 
Komplikation mit Tb. 

Im allgemeinen empfiehlt Heuß eine Kombination mit der alten Hg- 
und JK-Kur, besonders solle der praktische Arzt vorderhand bei den alten 


Mitteln bleiben. Spitzer-Marhold (Zürich). 


1635. Bloch, Erfahrungen über die Behandlung der Syphilis mit 
Dioxydiamidoarsenobenzol (Ehrlich 606). Korrespondenzbl. f. Schweiz. 
Ärzte 41, 81. 1911. 

Außer bei Syphilis kann 606 mit Erfolg angewendet werden bei Recur- 
rens, Hühnerspirillose, Framboesie (einer tropischen Spirillenerkrankung), 
Malaria, Variola. 

Unter den Erfahrungen mit 606 (intravenös und intramuskulär) be- 
richtet Verf. auch von Behandlung hereditär iuetischer Kinder. 

So behandelte er einen lljährigen Knaben mit Gonitis duplex und 
Keratitis parenchymatosa. Erstere wurde geheilt, die Keratitis rezidi- 
vierte, wie sie überhaupt ein undankbares Objekt ist für Behandlung mit 
autiluetischen Mitteln. 

Ein 3!/,jähriges Mädchen mit schwerer Chorioretinitis und maculo- 
papulösem Exanthem zeigte Besserung der Hauterkrankung. 

Ein 7jähriger Knabe und ein 19jähriges Mädchen mit doppelseitigen 
Labvrintherkrankungen zeigten schon bald eine erhebliche Besserung. 

Verf. sah speziell bei Ohrenerkrankungen, die der Behandlung mit Hg 
und JK getrotzt hatten, rapide Heilerfolge. 

Das Subjektivbefinden und der Allgemeinzustand bessern sich bei der 
606-Kur. Rezidive kommen wohl vor. Eine Dauerheilung ist nicht garantiert. 
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Die Handhabung des neuen Mittels findet Verf. bequemer als die des 
Quecksilbers, und plädiert für seine relative Ungefährlichkeit. 
Spitzer-Marhold (Zürich). 
Krankheiten der Respirationsorgane. 


1636. Siegel, Zur Behandlung von Bronchialasthma und asthmaähnlicher 
Zustände mit Vibrationsmassage. Med. Klin. 7, 777. 1911. 

Durch Vibrationsmassage an zwei ganz bestimmten miteinander 
korrespondierenden Punkten des Rückens kann dem Pat. im Asthmaanfall 
Erleichterung verschafft werden. Diese Punkte sind 2 Querfinger unter- 
halb des unteren Scapulaendes etwas medianwärts ungefähr ın der Höhe 
des 7. bis 9. Brustwirbels. Die vorher mühsame Atmung wird tief, die Rippen 
heben sich gut und die krampfhafte Tätigkeit der Hilfsmuskeln fällt fort, 
Vielleicht liegt hier eine direkte Zwerchfellwirkung vor, vielleicht ent- 


sprechen diese Punkte Headschen Zonen. — Die Vibrationsmassage ist 
nicht nur bei stärkerer Atemnot anzuwenden, sondern muß überhaupt 
längere Zeit fortgesetzt werden. — Ein Universalmittel ist sie nicht. sie 
versagt zuweilen. O. Hoffmann (Berlin). 


1637. Ephraim, A., Über örtliche Behandlung chronischer Bronchial- 
erkrankungen. Archiv f. Laryngol. 24, 64. 1911. 

Um auf die tieferen Bronchien einzuwirken, gibt es 3 Wege. Einmal 
die Inhalation. Ihr Wert ist aber zweifelhaft, da wohl kaum eine Wirkung 
über den Kehlkopf hinaus zu erreichen ist. Zweitens das Einspritzen von 
Flüssigkeiten ın die Trachea. Doch gibt es kein Mittel, der eingespritzten 
Flüssigkeit eine bestimmte Richtung zu geben. Ein dritter Weg ist schon 
1838 von Horace Green beschritten worden; er spritzte durch einen ın 
die Luftröhre resp. Bronchien eingeführten Katheter Flüssigkeiten in die 
Tiefe. Erst durch die Bronchoskopie konnte diese halbvergessene Methode 
zielbewußter ausgearbeitet werden. Unter Leitung des Auges können durch 
das eingeführte Bronchoskop Sekrete durch Auswischen oder Aussaugen 
entfernt werden, Medikamente direkt, durch Eingießungen, am besten durch 
den Spray — quasi Inhalation mit umschriebener und intensiver Wirkung 
weise — appliziert werden. 

Von kundiger Hand ausgeführt, bedeutet die Bronchoskopie keinen 
zu großen Eingriff. Verf. hat einen mit elastischem Rohr armierten Sprav 
konstruiert, der durch die Trachea in den linken oder rechten Brunchus 
eingeführt werden kann. 

Verf. hat folgende Erkrankungen mit Erfolg behandelt: 

l. Bronchiektasie. Die „„maulvollen“, 80—100 cem täglich betragenden 
Sputa sanken nach der Behandlung bis zu 7 cem, blieben auch so neh 
l/, Jahr nach der letzten Behandlung. die in Aussaugen des Sekrets in Appli- 
kation von Aqua picea, Terpentinölemulsionen usw. bestand. 

2. Bronchitis wurde günstig beeinflußt durch Einstäuben von 5—10 eem 
folgender Lösung: Novocamn 2,0, Suprarenin. sol. 10.0, Aq. dest. 100.0. 
Es zeigte sich rasch Erleichterung und Steigerung der Expektoration. Ab- 
nahme resp. Beseitigung der Rasselgeräusche und des Hustens. 

3. Asthma bronchiale. Bei 76 Patienten, darunter viele Kinder, war 
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fast ausnahmslos ein eklatanter, auf lange Zeit hinaus bestehender Erfolg 
zu beobachten. Unmittelbar nach der Behandlung zeigt sich eine erhebliche 
Erleichterung der Atmung. Nach einigen Stunden tritt eine 3—4 Minuten 
andauernde, enorme Expektoration von leicht löslichen Schleimmassen auf. 
Der asthmatische Anfall wird sofort unterbrochen. Die Behandlung be- 
steht ebenfalls in Einstäuben einer Novocain-Suprareninlösung. Oft genügt 
eine einmalige Behandlung, um die Patienten auf lange Zeit von ihren An- 
fällen zu befreien. In andern Fällen muß eine mehrmalige endobronchiale 
Behandlung stattfinden. Hempel (Berlın). 


1638. Rosenberg, M., Chronische Nasenstenose und Kollapsinduration 
(Krönig) der rechten Lungenspitze. Archiv f. Laryngol. 25, 9. 1911. 
Im Jahre 1907 hat Krönig eine Erkrankung der rechten Lungenspitze 
beschrieben, die er als einfache, nicht tuberkulöse Kollapsinduration be- 
zeichnet und die bei Individuen mit chronischer Stenose der oberen Luft- 
wege gefunden wird. Die Symptome derselben sind: bei sonst gut ent- 
wickeltem Thorax ist die rechte Spitzengegend eingezogen und unbeweg- 
licher als die linke, rechts oben vorn und hinten ist Dämpfung, auskulta- 
torisch ist unbestimmtes oder auch etwas verschärftes Atmen, bisweilen 
mit einzelnen Rasselgeräuschen zu hören, während die basalen Lungen- 
teile vollkommen normale Verhältnisse zeigen. Untersuchung der oberen 
Luftwege ergibt eine Stenosierung der Nase, meist infolge von Rachenmandel. 
Anamnestisch erfährt man das Vorhandensein lang bestehender Behinde- 
rung der Nasenatmung, große Neigung zu Rachen- und Luftröhrenkatarrhen 
und anderen Erkältungskrankheiten. Tuberkulöse Veränderungen fehlen, 
besonders wichtig ist gute Verschieblichkeit der unteren Lungengrenzen. 
Therapie besteht in Beseitigung der Nasenstenose und ev. systematischen 
Atemübungen. 

Die Entstehung der Kollapsinduration erfolgt auf folgendem Wege: 
Die Nasenstenose verursacht Einatmung unreiner, ungenügend vorge- 
wärmter Luft, dadurch kommt es zu Katarrhen und Entzündungen der 
kleineren Bronchien, die allmählich der fibrösen Induration verfallen. Daß 
gerade die Spitzen gefährdet sind, hat seinen Grund in der mangelhaften 
Ventilation und Ansammlung von Staub in den Spitzen, der beim Husten 
gerade aus den Spitzen schlechter entfernt werden kann. Die rechte Spitze 
erkrankt deshalb häufiger als die linke, weil einmal mehr Staub in den rechten 
Hauptbronchus gelangt, und weil ferner Kaliber, Verlauf und Abgangs- 
stelle der Spitzenbrochien rechts ungünstiger sind als links. 

Verf. untersuchte Patienten, die wegen Nasenstenose in Behandlung 
kamen, und fand bei 36%, eine Kollapsinduration im Sinne Krönigs. 
Dieser krankhafte Prozeß beginnt ungefähr in der zweiten Hälfte des Kindes- 
alters, aber auch schon Kinder von 6 Jahren können daran erkranken. 
Als Unterscheidungsmerkmal gegen Tuberkulose gilt: bei tuberkulösen Er- 
krankungen der Spitze verwischen sich die Grenzen des Schallfeldes, während 
bei Kollapsinduration stets zwei haarscharfe, einander sehr naheliegende 
Schallfelder vorhanden sind. Außerdem findet sich bei Tuberkulose mangel- 
hafte Verschieblichkeit der unteren und medialen Lungenränder. 

Hempel (Berlin). 
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1639. Fried, 0., Ein Eall von Kehlkopfverschiebung dureh Schrumpfung 
der rechten Lungenspitze. Münch. med. Wochenschr. 58, 1672. 1911. 
Bei einem 20jährigen Mann mit einer rechtsseitigen Spitzenaffektion 
war der Kehlkopf nach rechts verzogen und gedreht, auch die Trachea ver- 
lief etwas rechts von der Mittellinie. Die Fixierung war so stark, daß eın 
Herüberziehen nach der linken Seite nicht möglich war. Narbenstränge 
waren nicht zu fühlen, es konnte also nur ein Zug angenommen werden, 
der durch die geschrumpfte Lunge auf Trachea und Larynx ausgeübt wurde. 
K. Frank (Berlin). 
1640. Mann, Ein Beitrag für Erkennung der Lungenblutung. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 1673. 1911. 

In zweifelhaften Fällen von initialer Hämoptöe empfiehlt Mann Aus- 
schütteln der in den nächsten Tagen produzierten blutigen Schleimpartikel 
in einem Reagensglas mit Wasser. Beim Ausgießen auf einen schwarzen 
Teller findet man dann oft Fibrinausgüsse von Bronchialbäumen, die un- 
zweifelhaft für die Lunge als Herkunftsort des Blutes sprech:n. 

K. Frank (Berlin). 
1641. Paraskevopoulos, Recherche des anticorps dans les epanchements 
serofibrineux des pleurösies aiguës. Société de biologie de Paris 8. avril 
1911. (Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 300. 1911.) 

Das Exsudat bei serofibrinöser Pleuritis enthält wesentlich mehr Anti- 
körper als das Blutserum und eignet sich infolgedessen besser zur Behand- 
lung von Pleuritiden und von Tuberkulose. Schneider (München) 


1642. Geddes, A. C., A further note upon the mechanical effects of a 
rightsided pleural effusion. Brit. med. Journ. Nr.2614, S. 246. 1911. 
Verf. studierte die durch ein rechtsseitiges Pleuraexsudat hervorge- 
rufenen Veränderungen an einer mit Formalin gehärteten Leiche. Unter 
anderen sind besonders die Veränderung an den Gefäßen für die Klinik von 
Bedeutung: Die Vena azygos war gegen die Trachea gedrückt, ihr Lumen 
vollkommen verschlossen, die obere Hohlvene war nach links verschoben 
und durch die nach vorn gedrückte Pulnionalarterie verengt, der intra- 
perikardiale Teil der unteren Hohlvene war durch die nach unten gedrehte 
Herzspitze scharf umgebogen und fast völlig undurchgängig. Ferner zeigte 
sich das Tumen des rechten Vorhofs durch Kompression stark verkleinert. 
Verf. meint, daß die plötzlichen Todesfälle bei rechtsseitizger exsudativer 
Pleuritis sich manchmal durch Verschluß der großen Venen, namentlich 
der Cava inferior, erklären ließen. Witzinger (München). 


1643. Vargas, Martinez, Streptokokkenempyem bei einem Mädchen von 
13 Monaten. Operation ohne allgemeine Anästhesie und ohne Rippen 
resektion. Glaskanüle. Heilung in 8 Tagen. La Medicina de los 
Niños (span.) 12, 3. 1911. 

Klinische Stunde. Debieles Kind. Linksseitiges Empyem, das fast die 
ganze Thoraxhälfte einnimmt. 1 mm über der 5. Rippe wird in einem 
Schnitt die Thoraxwand über 4 cm gespalten. Entleerung von 800 cem 
Eiter. Glaskanüle. Ventilverband (mittels Billrothbatist), um Austritt von 
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Luft aus dem Thorax zu sichern und Eintritt zu verhindern, damit die 
Lunge sich schnell entfaltet. Vollständige Heilung in 8 Tagen. 

J. Bles (Rotterdam). 


Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


1644. Vandervelde, P. et Cantineau, Dextrocardie congénitale. Journ. 
med. de Bruxelles 16, 225. 1911. 

Klinischer Vortrag. Lehndorff (Wien). 

1645. Lederer und Stolte. Über die Abhängigkeit von Herzgeräuschen 
vom Tonus des Herzens und der Gefäße. Zentralbl. f. Physiol. 25, 
376. 1911. 

Die bei leichtem Verlauf des Scharlachs am Herzen auftretenden 
charakteristischen Symptome (Dumpfer- und Leiserwerden, ev. Verschwinden 
eines Tones, systolisches Geräusch, Akzentuation des zweiten Pulmonal- 
tones, Brady- oder Tachykardie, Arrhythmie) sind weder auf anatomische 
und histologische Veränderungen des Herzens, noch auf Änderungen im 
Chemismus des Organs zurückzuführen. Nach den Untersuchungen der 
Verf. handelt es sich um rein physikalische Vorgänge. Das systolische Ge- 
räusch läßt sich zum Verschwinden bringen, wenn man den Blutdruck in 
der Peripherie auf irgendeine Weise erhöht, durch passives Erheben der 
Arme und Beine zur Senkrechten, durch Kompression der Bauchaorta 
nahe dem Zwerchfell, durch kräftiges Faradisieren einzelner Körperstellen, 
bei nervösen Kindern sogar durch psychische Insulte. 

Da es bei akuten Infektionskrankheiten vielfach zu einer Läh- 
mung des Vasomotorenzentrums kommt, ist die Annahme berechtigt, daß 
das Auftreten des Herzgeräusches durch Erweiterung des ganzen Kreis- 
laufsystems, der Gefäße und des Herzens, zustande kommt. 

A. v. Reuss (Wien). 
1646. Birrenbach, Beiträge zur Diagnostik und Therapie der isolierten 
Mitralstenose. Med. Klin. 7, 652. 1911. 

Bei einem Fall von isolierter Mitralstenose war folgender Befund bei 
der Aufnahme: Dyspnoe, stärkste Cyanose, Puls 75 minimal klein. Herz- 
tätıgkeit wogend, starkes Schwirren. Herz nach rechts stark verbreitert, 
nach oben bis zur 2. Rippe reichend. Kein Geräusch hörbar, erster Ton klap- 
pend, zweiter kaum vernehmbar. Zweiter Pulmonalton akzentuiert. Blutig 
gelärbtes Sputum. Die Röntgenuntersuchung ergab deutliche Verbreiterung 
nach rechts und links, der linke Vorhof stark vorgewölbt. In den Lungen- 
feldern Verdunkelungen infolge der Stauung. 

Unter Eisbeutel, Milchdiät und Kuhnscher Saugmaske, 2mal täglich 
10—15 Minuten und allmählich steigend, besserte sich das Befinden. Mit 
der Besserung trat ein geringes präsystolisches Geräusch an der Herzspitze 
auf. | O. Hoffmann (Berlin). 
1647. Stern, H., Zur Diagnose der Tricuspidalfehler. Berl. klin. Wochen- 

schr. 48, 1324. 1911. 

Nach Ansicht des Verf. werden Fehler der Tricuspidalklappe zu selten 
diagnostiziert. Seiner Erfahrung nach gelingt es, die für diese Klappe 
charakteristischen Geräusche hervorzurufen oder zu verstärken, wenn man 
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in Rückenlage den Kopf des Pat. herabhängen läßt, wodurch infolge An- 
spannens der Halsvenen eine Einwirkung auf die Gegend der Tricuspidal- 
klappe ausgeübt werden soll. Auch den vorher nicht nachweisbaren Leber- 
Venenpuls will er ın dieser Lage häufiger festgestellt haben. 
K. Frank (Berlin). 
1648. Windle, J. Davenport, Clinical observations on the use of digi- 
talis in heart disease and dropsy with fibrillation of the auricles 
(nodal rhytm.). Brit. med. Journ. Nr. 2617, S. 423. 1911. 

Digitaiis wirkt nicht in allen Fällen von Herzinsuffizienz gleichmäßig; 
namentlich bei Mitralstenosen mit regelmäßigem Puls ist Digitalis oft 
wirkungslos oder sogar schädlich. Nach Mackenzie entfaltet es die 
größte Wirkung bei völlig arythmischem Puls, abnormer Jugnlarvenen- 
pulsation und fehlender Vorhofkontraktion. In diesen Fällen zeigt das 
Jugularvenensphygmogramm an Stelle zweier Gipfel des Venenpnlses 
(einem dem Carotispuls vorhergehenden und einem ihm nachfolgenden) 
bloß eine einzige Erhebung, die völlig synchron mit der Ventrikelkontrak- 
tion abläuft (‚„ventrikuläre Form des Venenpulses“). Ihre Ursache ist ent- 
weder ein völliges Fehlen der Vorhofskontraktionen oder gleichzeitige Kon- 
traktionen des Vorhofs und des Ventrikels infolge abnormer Lokalisation 
des Kontraktionsreizes (im Gebiete des atrioventrikulären Muskelbündels). 
Die Vorhofsmuskulatur macht dabeı fortwährend zitternde Bewegungen 
(„Fibrillation“). Es wird vermutet, daß die Digitaliswirkung in diesen 
Fällen in einer Leitungsunterbrechung im atrıioventrikulären Bündel besteht, 
so daß Impulse vom Vorhof nicht fortgeleitet werden und der Ventrikel 
selbsttätig schlägt. Unter diesen Fällen mit Vorhofsoscillationen reagieren 
solche mit rheumatischer Ätiologie, bei welchen die Pulsfrequenz nicht sehr 
hoch ist und die Kompensationsstörungen sich allmählich entwickelt haben, 
fast immer prompt auf Digitalis. Unsicherer ist die Wirkung bei Erkrankun- 
gen ebenfalls mit rheumatischer Ätiologie, wo aber die Vorhofsoscillationen 
plötzlich eingesetzt haben, die Kompensation rasch hohe Grade erreicht 
und der Puls stark beschleunigt ist. Nach kleinen Digitalisdosen bleibt die 
Wirkung oft aus, daher immer große Dosen! Die Verabreichung soll so 
lange fortgesetzt werden, bis die Pulsfrequenz auf 50—60 Schläge (bei Er- 
wachsenen) herabgesetzt ist, was meist nach einer Woche geschieht; dann 
sind am Herzen meistens auch Doppelschläge hörbar, von denen der zweite 
schwächere gewöhnlich nicht bis in die Radialis gelangt. Meist muß nach 
2—3 Tagen wieder mit der Digitalisverabreichung begonnen werden, wo- 
bei allmählich steigende Dosen gegeben werden sollen. Eine länger dauernde 
Wirkung der Digitalis stellt sich bei diesen Kompensationsstörungen nie 
ein, so daß die Patienten dauernd das Medikament erhalten müssen, um 
immer einen leichten Herzblock zu erzeugen. Denn die Vorhofsoscillationen 
selbst bleiben vom Digitalis unbeeinflußt. Witzinger (München). 





Krankheiten der Verdauungsorgane. 


1649. Imfeld, L., Über den jüngsten bekannten Fall von Ulcus duodeni 
perforatum. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 110, 468. 1911. 
sın 151/, jähriger Patient, der seit 3 Wochen häufig über dumpfe leichte 
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Schmerzen zwischen Nabel und unterem Ende des Sternuns klagte, welche 
sich 5—6 Stunden nach der Nahrungsaufnahme steigerten, erkrankte ın 
der Nacht plötzlich mit äußerst heftigen Schmerzen oberhalb und rechts 
vom Nabel. Mit der Diagnose Appendicitis acuta wurde er vom zugezogenen 
Arzt in das Spital geschickt, wo die Diagnose Peritonitis diffusa gestellt 
und wegen der größten Schmerzhaftigkeit zunächst in der Dleocöcalgegend 
eingegangen, reichlicher, dünner gelber, nicht übelriechender Eiter, aber keine 
Veränderungen am Appendix gefunden wurden. Daher Medianschnitte 
vom Proe. ensif. bis zum Nabel. Es findet sich 2 em vom Prlorus entfernt 
an der Vorderfläche des Duodenums eine kleine längsovale, 6 mm lange, 
3mm breite Perforationsöffnung: die Ränder sind derb, mfiltriert. Durch- 
greifende fortlaufende Naht; darüber sero-muskuläre Naht. Ausspülung 
des Abdomens mit phvsiologischer Kochsalzlösung. Wunedverlauf bis auf 
komplizierende Pneumonien normal. Heilung. Verf. gibt eine Tabelle der 
bisher publizierten Fälle. Seit der Brunnerschen Statistik 1902 über 
122 Fälle sind 83 neue Fälle hinzugekommen. Von diesen 205 Fällen 
wurden 93 geheilt, 112 starben. K. Hırsch (Berlin). 


1650. Grüber, G. B., Zur Statistik der peptischen Affektionen im Magen, 
Darm und Duodenum. Münch. med. Wochenschr. 58, 1668. 1911. 
Unter den 4208 Sektionsprotokollen des Straßburger pathologischen 
Iistitutes, die seit 1906 vorlagen, fanden sich 1147, in denen peptische 
Ulerrationen, daraus entstandene Narben oder peptische Erosionen ver- 
zeichnet waren. Unter diesen Fällen betrafen 17 Kinder unter 10 Jahren, 
und zwar 9 Kinder von 2—8!/, Jahren, 6 Säuglinge von 3- 8 Wochen und 
2 Neugeborene von 2 resp. 3 Tagen. Ätiologisch kamen bei den älteren 
Kindern besonders Tuberkulose, vor allem Meningitis, in Frage; die Säug- 
linge litten an verschiedenartigen Ernährungsstörungen, einmal an Lues; 
bei einem Neugeborenen war Melaena, bei dem anderen Buhlsche Krank- 
heit verzeichnet. Entgegen der häufig geäußerten Ansicht scheinen also 
die peptischen Affektionen bei Kindern nicht ganz selten zu sein, worauf 
auch schon andere Autoren hingewiesen haben. K. Frank (Berlin). 


1651. Wolff, H., Okkasionelle prophylaktische Appendektomie? Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 1275. 1911. 

W. wirft die Fragen auf, ob die Funktion des Wurmfortsatzes bedeu- 
tungslos und der zu seiner Entfernung nötige Eingriff ungefährlich genug 
ist, um eine prophylaktische Resektion gelegentlich andrer Operationen 
zu gestatten. Über die Funktion der Appendix ist sehr wenig bekannt. 
Sie gehört zu den ceystoblastischen Organen und ist daher wohl den Solitär- 
follikeln und Payerschen Plaques gleichzusetzen (Ellenberger). Andrer- 
seits liefert sie ein aus alkalischem, fermentfreiem Schleim und Leuko- 
cyten bestehendes Sekret, das vielleicht in irgendeiner Weise der Verdauung 
nutzbar gemacht wird, wenn auch die hierüber aufgestellten Theorien bis- 
her unbewiesen sind. Jedenfalls ist der Wurmfortsatz kein rudimentäres, 
atavistisches Organ (Oitken, Berry, Jack). Trotzdem hat die Erfahrung 
ergeben, daß der Verlust keinerlei Störungen des Stoffwechsels zur Folge 
hat. Entgegengesetzter Ansicht sind nur Macewen, Ellenberger, 
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Kelly. — Was die Frage der Gefährlichkeit des Eingriffs betrifft, so hält 
Verf. eine risikofreie Durchführung desselben für gegeben bei Operationen 
in der rechten Leibeshälfte, welche sich bei gutem Allgemeinzustand in 
ruhiger Narkose und ohne besondere Komplikationen ausführen lassen. 
Nur wenige Chirurgen (Jerusalem, Kelly) sind gegen die Operation. 
K. Frank (Berlin). 


1652. Gelpke, Über Appendicostomie. Vortrag, gehalten i. d. Med. Ge- 
sellsch. Basel, 2. März 1911 (nach Referat im Korrespondenzbl. f. 
Schweizer Ärzte 41, 555. 1911). 

Die Appendicostomie wird viel in Amerika und England ausgeführt. 
Im betreffenden Falle wurde sie wegen seit vier Tagen bestehender Per- 
forativperitonitis unternommen. Ein 10jähriger Schulknabe hatte einen 
Fußtritt in den Bauch bekommen. 

Die Rißstelle wurde vernäht, wegen starken Meteorismus mußte eine 
Dünndarmfistel angelegt werden. Der freiliegende Wurmdarm wurde als 
Fistelgang benutzt, er wurde eingenäht und mit einem dünnen Glas-Gummi- 
drain versehen. Spülungen, Gasabgang, Darmentleerungen wurden nun 
durch diese Öffnung vorgenommen. Gegenüber einer gewöhnlichen Dünn- 
darmfistel war der Vorteil vorhanden, daß die Umgebung sauber blieb. 
Obwohl der Fall erst am 4. Tag in chirurgische Behandlung kam, trat 
Genesung ein. 

Zu erwägen wäre die Appendicostomie bei starkem Meteorismus und 
Verdrängung anderer Organe, wie sie häufig bei Greisen vorkommt. 

Spitzer-Marhold (Zürich). 


1653. Lagemak, Isoliertte und vollkommene Inversion des Processus 
vermiformis. Münch. med. Wochenschr. 58, 1564. 1911. 

Bei einem 4 Jahre alten, wegen Appendicitisverdacht operierten Knaben 
fand sich eine Einstülpung des Wurmfortsatzes in das Coecum. An dem 
exzidierten Präparat war die Schleimhaut stark gerötet und geschwollen, 
die Wandung verdickt. Ungefähr 14 Tage vor der Operation hatten blutig- 
schleimige Entleerungen bestanden. — Dieser Fall spricht für die schon 
von andrer Seite ausgesprochene Annahme, daß die Intussuszeption durch 
eine Einstülpung des Wurmfortsatzes eingeleitet wird. Blauel hat gezeigt, 
daß häufiger, als bisher angenommen wurde, nicht die Ileocöcalklappe, 
sondern die umgestülpte Kuppe des Coecums die Spitze des invaginierten 
Darmes bildet. K. Frank (Berlin). 


1654. Thomson, J. W., Intussusception of the appendix. Brit. med. 
Journ. Nr. 2618, S. 491. 1911. 

Bericht über 2 Fälle von Invagination des Coecums, wobei die Appendix 

mehr oder weniger mitinvaginiert war; einer von den beiden Fällen nach 


Purpura Henoch. Witzinger (München). 

1655. Matti, H., Über Darminvagination. Kritik der geltenden Lehre 
von der Invaeinatio ileo-eoeealis und der üblichen Nomenklatur nebst 
kasuistischen Beiträren. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 110, 383. 1911. 


Bei der großen Häufigkeit der Invagination im Kindesalter (55%, aller 
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Invaginationsfälle fallen auf Neugeborene und Kinder im Säuglingsalter, 
26% auf Kinder vom 2. Jahr bis zur Pubertät) beansprucht diese Erkran- 
kung in hohem Maße das Interesse des Pädiaters. Die verblüffende Statistik 
Hirschsprungs, nach der er 60%, durch unblutige Methoden geheilt hat, 
hat von namhaften Chirurgen (Wilms, Braun, Clubbe, Kirmisson) 
lebhaften Widerspruch erfahren. Nach ihren Statistiken sind nur in 33% 
der Fälle durch unblutige Maßnahmen Heilung erzielt worden. Das Normal- 
verfahren ist die Operation und darf keine Zeit mit Repositionsversuchen 
verloren werden, da vom zweiten Tage nach der Einscheidung die operative 
Heilungsziffer rapide sinkt. Die Resultate der Resektion bei nicht gelungener 
Desinvagination sind schlechte, und entspricht die von einzelnen Autoren 
berechnete Mortalität von 25%, für die Resektion nicht der Wirklichkeit. — 
Die 5 Fälle des Verfassers betreffen 4 Knaben im ersten Lebensjahr, 
l] Mädchen von 2!/, Jahren; nur ein Patient kam früh 36 Stunden nach der 
Erkrankung, die andern vom 2—7. Tage in Behandlung. 2 Fälle, wo die 
Desinvagination gelang, wurden geheilt, die drei resezierten starben da- 
gegen. — Die häufigste Form der Invagination ist die Ileocoecalis (43%, 
der Fälle); doch trifft diese Bezeichnung keineswegs für alle diese Fälle zu und 
muß streng reserviert werden für solche, wo tatsächlich ein Vorangehen der 
Valvula Bauhini stattfindet. Außer dieser Invaginatio ileocoecalis im en- 
geren Sinne muß man unterscheiden die Invaginatio iliaca-ileocolica, wo die 
Iliacaeinstülpung das Primäre ist und erst durch Mitziehen des Coecums 
zur lleocöcalen Invagination wird. Dieser Entstehungsmechanismus lag 
in 4 Fällen des Verf. vor, während der fünfte eine Kombination dieser Form 
mit einer Invagination des Sigmoideum in das Rectum darstellt (doppelte 
oder fünfzylindrische Einscheidung). Die Häufigkeit der Invaginatio ileo- 
eoecalis im engeren Sinne wird weiter eingeschränkt durch die Arbeiten von 
Blauel und Propping, nach welchen eine Anzahl sog. ileocöcaler Inva- 
ginationen aus primärer Einstülpung der Cöcalkuppe hervorgehen, welche 
die Spitze des Invaginatums bildet. — Verf. verlangt, um die vorhandene Ver- 
wirrung zu beseitigen, eine Bezeichnungsart zu wählen, welche es gestattet, 
die Invaginationen genau zu charakterisieren und die einzelnen Kompo- 
nenten in ihren gegenseitig-topischen Beziehungen aus der Bezeichnung 
ohne weiteres herauszulesen. Seiner neuen Nomenklatur (Einteilung in 
7 Gruppen, die in der Arbeit nachzusehen sind) legt er die fertige Intussus- 
zeption zugrunde, :da eine Bezeichnung nach der Art der primären Ein- 
stülpung ungenau sein muß und gewisse Präjudize schafft. 
K. Hirsch (Berlin). 


1656. Feurer, Demonstration eines 5jährigen Kindes mit Prolapsus 
recti. (Ref. über 80. Versammlung d. schweiz. ärztl. Centralvereins 
26./27. Mai 1911 in St. Gallen. Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte 41, 
670. 1911.) 

Feurer behandelt bei Kindern Rectalprolapse mit pararectalen Alkoho 1l- 
injektionen, hat noch nie nötig gehabt, schwerere operative Eingriffe zu 
machen. Bei der Nachbehandlung ist Vermeidung der Obstipation wichtig. 
Die Kinder sollen nicht auf den Topf gesetzt werden. 
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Bei schwierigen Prolapsen müssen anfangs die Nates mit Binden oder 
Tüchern fixiert werden. ` 
Diese Behandlung kommt nur für Kinder in Betracht. 
Spitzer-Marhold (Zürich). 
Krankheiten des Nervensystems. 


1657. Weber, P., A note on „sensory tetany‘‘, „vasomotor tetany‘, 
acroparaesthesia and Raynaud’s symptoms. Brit. med. Journ. Nr. 2617, 
S. 434. 1911. 

Verf. geht einerseits von der Tatsache aus, daß in manchen Fällen die 
Symptomengruppen der Tetanie, der Akroparästhesie (Taubheit und Jucken 
in Händen und Füßen) und der Raynaudschen Krankheit sich miteinan- 
der vermengen, daß andererseits den 3 klinischen Syndromen dieselbe 
Ätiologie zugrunde zu liegen scheint. Er will daher die Akroparästhesie 
und die Raynaudsche Krankheit als sensible resp. vasomotorische Analogien 
der Tetanie aufgefaßt wissen und wirft die Frage auf, ob nicht alle 3 Mani- 
festationen einer und derselben krankhaften Veränderung seien und man 
nicht die verschiedenen Erscheinungsformen auf den Einfluß des Alters, 
des Geschlechtes und der individuellen Veranlagung zurückführen könne. 
Er erinnert an die Bedeutung der Kälte, der schlechten Ernährung in Ver- 
bindung mit infektiösen Schädigungen, die Insuffizienz innerer Sekretionen, 
der Autointoxikation vom Darm aus, die als ätiologische Faktoren für alle 
3 erwähnten Krankheiten in Betracht kommen dürften. Er erwähnt noch 
namentlich das Auftreten von Tetanie bei Frwachsenen infolge Magen- 
dilatation und bei Kindern infolge von Erweiterung des Kolon. Dem- 
entsprechend treten bei Erwachsenen mit atonischer Dilatation des Kolon 
akroparästhesieartige Zustände auf. Verf. kommt zum Schluß zur Ver- 
mutung, daß der von ıhm einheitlich aufgefaßte Krankheitszustand ın der 
frühen Kindheit und bei Frauen vor allem mit motorischen, im mittleren 
und späteren Alter mit sensiblen und in der späteren Kindheit und ım 
jugendlichen Alter mit vasomotorischen Phänomenen in Erscheinung tritt. 

Witzinger (München). 

1658. Box, Charles R., The syphilitie factor in the hemiplegias and 
diplegias of infancy and childhood. Brit. med. Journ. 29. April, 
S. 982. 1911. 

Verl. geht von der Einteilung der cerebralen Hemi- und Diplcgien in 
3 Gruppen aus, je nachdem sie während, vor oder nach der Geburt auf- 
getreten «ind und untersucht die Bedeutung der syphilitischen Ätiologie 
für diese Formen an der Hand eigener und fremder Fälle. Für die während 
der Geburt entstandenen Erkrankungen kommt Lues überhaupt nicht ın 
Betracht. Blutungen häufiger an der Oberfläche des Gehirnes als in die 
Gehirnsubstanz, sind hier die ausschließliche Ätiologie. Erstgeborene und 
männliche Kinder werden häufiger betroffen als spätere und weibliche. 
Die klinischen Charaktere dieser Erkrankungsgruppe sınd stark gespannte 
Fontanellen, häufig Asphyxie und meist einseitige Convulsionen, Reflex- 
steigerung, manchmal Puls- und Atemstörung>n. 

Die antenatal entstandenen Formen beruhen meist auf irgendeiner Er- 
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krankung der Mutter während der Schwangerschaft, wobei Lues häufig in 
Frage kommt. Von 6 Fällen des Verf. zeigten 2 eine positive, 4 eine negative 
Wassermannsche Reaktion. Sie unterscheiden sich von der vorigen Gruppe 
dadurch, daß sie meist die späteren Kinder der Familie befallen und nicht 
sofort so auffällig, sondern allmählich in Erscheinung treten. Die Lähmmng 
Ist spastisch und doppelseitig. 

Die erst längere Zeit nach der Geburt (meist bis zum 3. Jahre) ent- 
standenen Formen kennzeichnen sich durch die Plötzlichkeit des Auftretens 
der Lähmung, die meist hemiplegisch ist. Ätiologisch kommen hier cerebrale 
Hiniorrharsıen und Embolhen sowie akute Encephalitiden (Heine-Medin) 
in Betracht. Syphilis ist hier seltener. Fälle mit letzterer Ätiologie kenn- 
z-ichnen sich oft durch besondere klinische Merkmale: 1. Eine Zeitlang 
der Lähmung vorangehende, meist gleichzeitig mit dem luetischen Exanthem 
auftretende epileptiforme Anfälle. 2. Auftreten von Monoplegien in Inter- 
vallen von Tagen bis Monaten. 3. Prodromale Kopfschmerzen und Er- 
brechen vor dem plötzlichen Einsetzen der Lähmung. 

Patholorisch-anatomisch bieten die untersuchten Falle von luetischer 
Hemi- und Diplegie Bilder von Leptomeningitis, Pachvmeningitis, End- 
arteritis und gummösen Prozessen, meist mehreres bei einem Individuum 
vereint. Seltener wurde auch diffuse Sklerose auf svphilitischer Grundlage 
beobachtet (sekundär nach spezifischer diffuser Encephalitis und End- 
arteritis). Als weiteres anatonısches Substrat kann eine Entwicklungs- 
hemmung des Gehirns durch das svphilitische Virus in Betracht gezogen 
werden. Witzinger (München). 


1659. Clarke, J. Michell, The Argyli-Robertson sign in cerebral and 
spinal syphilis. Brit. med. Journ. 11. Febr., S. 296. 1911. 

Das Argvll-Robertsonsche Phänomen ist ein Beispiel elektiver Wirkung 
eines Giftes (des svphilitischen Virus) auf bestimmte Nervenfasern. Schon 
1903 stellte Verf. auf Grund von 37 Fällen cerebrospinaler Syphilis die Be- 
hauptung auf, daß zum Zustandekommen des Phänomens meist das Vor- 
handensein parasvphilitischer Strangdegenerationen notwendig sei, wobei 
allerdings der degenerative Prozeß auf einer frühen Stufe stehenbleiben kann. 
Daher das Vorkommen des Phänomens in 70% aller Fälle von Tabes und 
progressiver Paralvse, wo seine diagnostische Bedeutung praktisch vor 
allem in Frage komnit. 

Neuerdings hat Verf. 48 weitere Fälle von cerebraler und 21 von spinaler 
Syphilis auf das Vorkommen des Phänomens untersucht. Er fand es in 
beiden Kategorien je zweimal. Übereinstimmend gehören alle diese 4 Fälle 
der zuerst von Erb beschriebenen klinischen Gruppe der svphilitischen 
svastischen Paraplegie zu. Das pathologisch-anatomische Substrat dieser 
klinischen Krankheitsgruppe kann verschieden sein: 1. Chronische herd- 
fürmige Mvelitis mit sekundären Degenerationen, 2. diese Veränderungen 
noch verbunden mit primärer Degeneration der Prranidenbahnen, 3. iso- 
lierte primäre Degeneration der letzteren und 4. eine kombinierte postero- 
laterale primäre Strangdegeneration. Clark glaubt, daß das Argyll- 
Robertsonsche Phänomen auf die isolierte Pvramidenbahndegeneration 
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beschränkt ist. Beobachtet wurde es auch von Harris bei chronischer 
syphilitischer Poliomyelitis (jahrelang nach der Infektion). Außerdem fand 
man es gelegentlich auch (Buzzard) bei Cysten des dritten Ventrikels, 
ferner bei Tumoren des Thalamus opticus und der Corpora quadrigemins. 
Ausführliche Literaturangabe. Witzinger (München). 


1660. Zadik, A., Zwei Fälle von Poliomyelitis anterior luetica beim 
Erwachsenen. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1285. 1911. 

Bericht über 2 Pat. mit Luesanamnese, bei denen sich 4 resp. 8 Jahre 
nach der Infektion atrophische Lähmungen von Muskeln der oberen Extre- 
mitäten entwickelten. Der eine Fall wurde durch eine Schmierkur gebessert. 
Verf. glaubt, daß eine Anzahl der bisher als primäre Poliomyelitis ant. 
beim Erwachsenen angesehenen Fälle auf luetischer Basis beruht. Die Dia- 
gnose ist zu stellen aus der Untersuchung der Lumbalflüssigkeit, die bei 
syphilitischer Ätiologie der Erkrankung Eiweiß und Lymphocyten enthält 
und positive Wassermannsche Reaktion gibt. K. Frank (Berlin). 


1661. Carreras, Matea, Rechtsseitige Hemiparalyse in Anschluß an 
einem Fall auf dem Kopf. La Medicina de los Niños (span.) 12, 23. 1911. 
Sehr unvollständige Krankengeschichte eines Kindes, das mit einer 
Kopfnarbe nach einem Fall aus dem zweiten Stock ins Krankenhaus auf- 
genommen wurde. Fast vollständige rechtsseitige Lähmung mit erhaltener 
galvanischer und herabgesetzter faradischer Reaktion. Operation vorge- 
schlagen, von den Eltern nicht gestattet. Gebessert (? Ref.) entlassen. 
J. Bles (Rotterdan). 
1662. Merkel, H., Trauma und Meningitis. Münch. med. Wochenschr. 
58, 1545 und 1624. 1911. 

Vom Standpunkt des pathologischen Anatomen aus gibt Verf. einen 
kritischen Überblick über unsere heutigen Kenntnisse von der trauma- 
tischen Ätiologie der tuberkulösen und eitrigen Meningitis. Zweckmälig 
unterscheidet man eine primäre traumatische Meningitis, bei der im direkten 
Anschluß an das Trauma Infektionserreger in die Hirnhäute gelangen, und 
eine sekundäre Form, bei der entweder ein an das Trauma sich anschlıe- 
Bender Entzündungsprozeß von der Einwirkungsstelle aus zu den Meningen 
fortschreitet oder von einem schon vor dem Trauma vorhandenen Ent- 
zündungsherd aus die Infektionserreger sich in den Meningen ansiedeln. 

Die Fälle von traumatischer tuberkulöser Meningitis sind sehr 
selten, doch ist nach den Mitteilungen von Waibel, Hilbert, Sahlı, 
Mendelsohn das Vorkommen solcher Fälle als fast absolut sicher anzu- 
nehmen. Voraussetzungen für einen wahrscheinlichen Zusammenhang 
zwischen dem Trauma und der tuberkulösen Meningitis sind: Vorhanden- 
sein eines primären Tuberkuloseherdes, entsprechendes zeitlich-klinisches 
Verhalten von Trauma und Erkrankung bzw. Tod. und anatomıscher 
Nachweis des stattgehabten Traumas (Verletzungen des Schädeldaches, 
Gelurnkontusionen). 

Viel häufiger sind die Fälle von traumatischer eitriger Meningitis, 
doch ist auch hier die Beurteilung schwierig. Hofmann konnte bei 62 ge- 
richtlichen resp. sanitätspolizeilichen Sektionen, von denen die Hälfte Kinder 
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unter 15 Jahren betraf, nur ömal einen sicheren Zusammenhang zwischen 
Trauma und Meningitis feststellen. Verhältnismäßig einfach ist die Ent- 
scheidung bei den primären Formen, die meist schnell zum Tode führen. 
Viel schwieriger ist die Beurteilung bei den sekundären Formen. Der Stand- 
punkt Bergmanns, der nur bei perforierenden Schädelverletzungen 
einen Zusammenhang anerkennen wollte, dürfte nicht mehr zu Recht be- 
stehen. Verf. führt einige Fälle aus der Literatur an, in denen, obwohl gar 
keine oder nur geringfügige Verletzungen bestanden, an der traumatischen 
Ätiologie kaum zu zweifeln ist, und fügt einen selbstbeobachteten Fall hinzu. 
Dieser betrifft ein l11jähriges Kind, bei dem sich unmittelbar nach einem 
leichten Trauma (Fall auf den Hinterkopf) eine eitrige Meningitis mit letalem 
Ausgang entwickelte. An den Schädeldecken waren außer Sugillationen 
keine Verletzungen nachweisbar. Als Nebenbefund fand sich eine eitrige 
Tonsillitis. Nach dem klinischen Verlauf und der Lokalisation des Exsudats 
konnte an dem Zusammenhang mit dem Trauma nicht gezweifelt werden. 
Nach dem bakteriologischen Befund war die Tonsillitis als der primäre 
Infektionsherd anzusehen, von dem aus die ins Blut oder die Lymphbahn 
gelangten Bakterien sich an dem in den Meningen durch das Trauma ge- 
setzten Loc. min. resist. ansiedelten. Ähnliche Fälle mit z. T. weit abgele- 
genem primären Infektionsherd werden aus der Literatur hinzugefügt. — 
Zum Schluß hat Verf. 8 Fälle von Spätmeningitis nach Trauma zusammen- 
gestellt, in denen das Trauma bis zu 21/2 Jahren zurücklag. Die Fälle er- 
klären sich z. T. durch langsam verlaufende Knocheneiterungen, z. T. durch 
Infizierung traumatischer Erweiterungsherde auf dem Blut- oder Lymphweg. 
K. Frank (Berlin). 
1663. Girard, Die chirurgische Behandlung der akuten Meningitis. Vor- 
trag, gehalten auf der IV. Versamml. d. Schweizer Neurol. Gesellsch. in 
Basel am 12.—13. Nov. 1910 (nach Ref. im Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Ärzte 41, 355. 1911.) 

Zwei Momente kommen in Betracht: die Entlastung des Gehirns von 
der zirkumskripten oder diffusen Druckwirkung, andererseits die Drainie- 
rung des Exsudates nach außen. 

Die Trepanation bietet deshalb größere Vorteile als die Quinckesche 


Lumbalpunktion. 
Besonders bei serösen Meningitiden schafft die Trepanation große Er- 
leichterung. 


Vortragender behandelte erfolgreich mit Trepanation und Drainierung: 
zırkumskripte seröse, Diplococcus-Weichselbaum-Meningitiden, eitrig-zir- 
kumskripte (vom Ohr ausgehende). Die diffus-eitrigen haben eine schlimme 
Prognose, ebenso unbeeinflußbar durch Trepanation sind die tuberkulösen 
Hirnhautentzündungen. Spitzer-Marhold (Zürich). 
1664. Herzog-Isch, Kasuistische Mitteilungen über die epidemische 

Genickstarre. Vortrag, gehalten in der Ärzte-Gesellsch. des Kantons 
Solothurn am 12. Nov. 1910. (Ref. im Korrespondenzbl. f. Schweiz. 
Ärzte 41, 69. 1911. 

Das sprungweise Auftreten der Krankheit erklärt sich durch die Über- 

tragung mittels gesundbleibender Kokkenträger. 
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Bei Säuglingen ist der Verlauf oft atypisch (z. B. fehlt oft die Nacken- 
steifigkeit). 

Als Kriterium für die positive Diagnose können einerseits die Entnahme 
von Rachenschleim und der Befund von gonokokkenähnlichen Diplokokken, 
be ınahe in Reinkultur, daneben spärliche Pneumokokken gelten. Garz 
sicher wird aber erst die Diagnose durch Lumbalpunktion und entsprecher- 
den bakteriologischen Befund. 

Obwohl die wenigsten Kinder mit dem Leben davonkommen. sollte 
der praktische Arzt nie unterlassen. möglichst früh eine intradurale Injektion: 
großer Dosen Meningokokkenserum vorzunehmen. 

Spitzer-Marhold (Zürich). 
1665. Dupérié, Sur un cas de méningite tuberculeuse aiguë à forme 
cérébro-spinale. Lésions médullaires et radiculaires. Hypertrophie 
de l’épiphyse. Journ. de med. de Bordeaux 41, 421. 1911. 

Die Besonderheit des Falles lag in dem anscheinend akuten Einsetzen 
des Comas mit hohen Temperaturen und ausgebreiteten Spasimen. In der 
Lumbalpunktionsflüssigkeit keine ausgesprochene Lymphocvtose (ca. 
45%, polvnucleare Leukocvrten).. Der Öbduktionsbefund ergab auber 
dem gewöhnlichen Bilde der tuberkulösen Meningitis eine auffallend grobe. 


aber histologisch normale Glandula pinecalıs. Lehndorff (Wien). 
1666. Dutoit, Die Heine-Medinsche Krankheit. Übersichtsreferat. Mid. 
Klin. 7, 622. 1911. O. Hoffmann (Berlin). 


1667. Müller, E., Die Serodiagnose der epidemischen Kinderlähmung. 
Deutsche med. Wochenschr. 387, 1105. 1911. 

In Übereinstimmung mit Flexner- Lewis u.a. Autoren hat Müller 
im Blutserum an epidemischer Kinderlähmung Erkrankter spezifische Anti- 
körper nachweisen können. Die Methodik wird später ausführlich von 
seinem Mitarbeiter Römer publiziert werden. Es gelingt mittels der Sero- 
diagnose auch die sogenannten abortiven Fälle zu erkennen, die nur 
akute Magen-Darmstörungen ohne nervöse oder Lähmungserscheinungen 
zeigen. Bemerkenswerterweise gaben auch 3 Fälle von gewöhnlichen Her- 
pes zoster positive Reaktion, was mit der gelegentlichen Häufung der 
Herpes zoster-Fälle bei Poliomyelitisepidemien und den ähnlichen patho- 
logisch-histologischen Veränderungen an den Spinalganglien überein- 
stimmt. Ein Wesensunterschied zwischen den sogenannten sporadischen 
Fällen und den epidemischen Erkrankungen besteht nicht, da beide positive 
Reaktion geben. 

Eine allgemeinere Durchführung dieser Serodiagnose, ähnlich der 
Wassermannschen Reaktion, ist vorläufig wegen der großen technischen 
Schwierigkeit und der Kostspieligkeit (teures Affenmaterial) unmöglich. 

Hahn (Berlin). 
1668. Meyer, M., Über die Heine-Medinsche Krankheit — spinale 
Kinderlähmung — in der Provinz Schleswig-Holstein in den Jahren 
1909—1910. Archiv f. Kinderheilk. 56, 46. 1911. 

Vom ersten Quartal 1909 bis zum November 1910 konnte in Schleswig- 

Holstein das Auftreten von 132 Fällen spinaler Kinderlähmung nech- 
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gewiesen werden, von denen der Verf. etwa die Hälfte selbst sah. Es be- 
standen 6 Krankheitsherde. Die Epidemie trug den Charakter einer Som- 
mer- und Herbstausbreitung mit starken lokalen Virulenzschwankungen. 
Die Erkrankungen wurden durch gesunde Zwischenträger vermittelt. Es 
erkrankten besonders Kinder solcher Väter, die durch ıhren Beruf mit 
vielen anderen Menschen ın Berührung kamen. Nur 8 Geschwistererkran- 
kungen konnten festgestellt werden. Für zwei der Herde erscheint die Ein- 
schleppung aus dem Epidemiekreis des rheinisch-westfällschen Industrie- 
bezirk sehr wahrscheinlich. 

Die Erkrankungen in Schleswig-Holstein zeichnen sich aus durch ihren 
leichten Verlauf — es starben nur 4 Kinder — und das seltene Auftreten resp. 
gäanzliche Fehlen bulbärer und cerebraler Formen. Die spinale Form in 
Gestalt von Mono- und Paraplegien der Beine und Lähmungen der Bauch- 
muskulatur war am häufigsten. Viele dieser Fälle wurden völlig geheilt. 
Unter den Abortiverkrankungen traten besonders die des Magendarm- 
tractus hervor, dagegen die der Respirationsorgane sehr zurück. Oft lehrte 
erst das spätere Folgen von Lähmungen, daß diese Symptome über- 
haupt zum Bilde der spinalen Kinderlähmung gehörten. Das plötzliche 
Aftreten der Paralvsen, paralysis in morning, war sehr selten, die Mehr- 
zahl bildeten sich progressiv aus. Risel (L:ipzig). 


1669. Alsberg, G., Kasuistische Beiträge zur Klinik der Heine-Medin- 
schen Krankheit. Archiv f. Kinderheilk. 56, 39. 1911. 

Beschreibung des Krankheitsverlaufes eines 6jährigen Mädchens, das 
akut mit Erbrechen, Durchfall und Halsbeschwerden erkrankt und das 
3 Wochen nach diesen Anfangssymptomen Lähmungserscheinungen im 
Gebiete des Facialis, Glossopharyngeus und Hvpoglossus wie zum Teil auch 
des Vagus zeigt. Diese bleiben innerhalb der nächsten 2 Jahre stationär, 
reagieren nicht auf Jod und Quecksilber und werden als sog. pontine 
Form der spinalen Kinderlähmung angesehen, da die Beobachtung während 
der Epidemie von Hessen-Nassau 1909 gemacht wurde. Ein zweiter 
Fall verlief mit ähnlichen Lähmungserscheinungen, erinnerte aber durch 
eine etwa 4 Wochen anhaltende Besserung mit danach folgender weiterer 
Ausbreitung der Lähmungen und anschließendem Tod mehr an eine tuber- 
kulöse Meningitis. In einem dritten Fall wird die Erkrankung durch den 
Besuch der Mutter eines an Polionivelitis erkrankten Kindes übertragen. 
Die Lähmungen setzen 3 Wochen nach gastrointestinalen Symptomen ein, 
befallen die Muskulatur des Halses, der Arme und Beine, und gehen dann 
spontan so weit zurück, daß die Beine total gelähmt bleiben, sowie die Bauch- 
muskulatur auf beiden Seiten. Bein Schreien wölben sich daher die oberen 
(Juadranten der äußeren Bauchkonturen in Größe einer Faust hernion- 
artig vor. Risel (Leipzig). 


1670. Mayer, E., Die Behandlung der frischen Kinderlähmung durch 
Ruhigstellung. Deutsche med. Wochenschr. 37, 1107. 1911. 
Maver empfiehlt warm Ruhigstellung der Wirbelsäule durch bis zu 
den Füßen reichendes Gipsbett, das zugleich das wirksamste Prophvlakti- 
kum gegen Contraeturen und Schlottergelenke bildet. In 2 Fällen schöner 
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Erfolg. Nachprüfung des schon anderweitig empfohlenen Verfahrens wäre 
sehr erwünscht. Abbildungen beigegeben. Hahn (Berlin). 


1671. Berndt, Epileptische Krämpfe infolge Appendicitis. Med. Klin. 7, 
697. 1911. 

Bei einem bis dahin völlig gesunden Pat. traten im Beginn eines heftigen 
Appendicitisanfalls schwere epileptiforme Krämpfe auf. Sie wiederholten 
sich in den folgenden Tagen noch öfters und sistierten mit dem Zurückgehen 
der Appendicitischmerzen. Der Patient wurde operiert und ist seit 10 Jahren 
krampffrei. Bei einem 2. Fall von Appendicitis, die seit 12 Jahren in leich- 
teren Anfällen rezidiviert, sind wiederholt Schwindelanfälle mit Bewußt- 
seinsstörung analog den Dämmerzuständen aufgetreten jedesmal begleitet von 
heftigen Bauchschmerzen. Kurz vor der Aufnahme hatte ein schwerer Appen- 
dicitisanfall eingesetzt mit starken epileptischen Krämpfen und stunden- 
langer Bewußtlosigkeit. 

Verf. hält die epileptischen Anfälle für reflektorisch ausgelöste durch den 
Entzündungsreiz des Wurmfortsatzes analog den Krämpfen, wie sie bei 
Kindern vorkommen im Anschluß an Eingeweidewürmer oder Enteritiden. 


O. Hoffmann (Berlin). 


1672. Buchbinder, Einige nach epileptischen Krampfanfällen beoh- 
achtete körperliche Veränderungen vorübergehender Art. Viertel- 
jahrschr. f. gerichtl. Medizin u. öffentl. Sanitätswesen 41, 263. 1911. 

Auf Grund der Krankengeschichten und Zeugnisse über 1100 wegen 

Epilepsie als dienstunbrauchbar entlassener preußischer Soldaten werden 

folgende Merkmale angegeben, die aber einzeln diagnostisch nicht verwertbar 

sind. Fieber nach dem Anfall kommt öfters vor, manchmal fällt die dazu 

im Gegensatz stehende niedrige Pulsfrequenz auf. Beulen, Hautabschür- 

fungen, Quetschwunden fanden sich häufig, ebenso Blutaustritte ın der 

Haut infolge Berstens kleiner Gefäße, wichtig sind solche Blutungen an 

den Schleimhäuten (Konjunktiven, Rachen, Trommelfell), 2 mal schlossen 

sich Herpeseruptionen an. Schweiß ist eine häufige Erscheinung nach dem 

Anfall. Verunreinigungen der Haut mit Erde usw. ist häufig, mit ab- 

gegangenem Kot selten. Verrenkungen verschiedener Gelenke kamen vor. 

Die Lider sind nach dem Anfall meist geschlossen, die Pupillenreaktion ist 

in nicht seltenen Fällen erhalten, manchmal fand sich auf der Höhe der 

Anfälle Ungleichheit und ein „Spielen“ der Pupille. In atvpischen und 

leichten Anfällen findet sich die Pupillenreaktion öfters erhalten. Auch ın 

den Fällen mit fehlender Reaktion auf der Höhe des Anfalles kehrt dieselbe 
mit dem Nachlassen oder bald nach dem Ablauf wieder, bleibt zunächst 
aber träge. Augenhintergrundsveränderungen fanden sich nicht, dagegen 
manchmal rasch vorübergehende Gesichtsfeldeinengungen. Ferner sind zu 
erwähnen: Bißwunden, besonders der Zunge, Nasenbluten, blutiger Schaum 
vor dem Munde, Zwangsgähnen, Erbrechen (ev. gallig oder blutig), Puls- 
veränderungen (Beschleunigung, Verlangsamung, Irregularität). Im Harn 
wurden beobachtet: Erhöhung des spezifischen Gewichts, in 4%, Eiweib- 
ausscheidung, nur 1 mal Glykosurie. Am Nervensystem kamen vor: Sensi- 
bilitätsstörungen, Störungen der Reflexe, Paresen einzelner Muskelgruppen 
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oder ganzer Glieder, Sprachstörungen und Trübungen des Erinnerungsver- 
mögens. Nothmann (Wilmersdorf). 


1673. Miquelerena, Rafael B., Über den Wert der Lumbalpunktion. 
La Medicina de los Niüos (span.) 12, 17. 1911. 
Eine Abhandlung über den Wert der Lumbalpunktion, die Diagnose 
und Therapie. Keine eigenen Beobachtungen. 
J. Bles (Rotterdam). 


1674. Bircher, E., Die operative Behandlung der Epilepsie. Vortrag, 
gehalten auf der IV. Versamml. d. Schweiz. Neurol. Gesellsch. in Basel 
am 12. bis 13. Nov. 1910 (nach Ref. im Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Ärzte 41, 365. 1911.) 

Vortragender befürwortet die Trepanation und Massage des Gehirns 
in hartnäckigen Fällen von Epilepsie und findet in einem von ihm behan- 
delten jetzt beschwerdefreien Patienten die schönste Bestätigung für sein 
Vorgehen. 

Es handelte sich um einen 8jährigen Knaben, der beim Schlittschuh- 
laufen ein Trauma am Kopf erlitt. Seither Abnahme der geistigen Funk- 
tionen, speziell des Gedächtnisses. Mit 15 Jahren setzten die ersten epilep- 
tischen Anfälle ein, trotzten jeder medikamentösen Behandlung. Nach 
5 Jahren erster operativer Eingriff. Trepanation. An der Tabula interna 
des linken (lädierten) Schläfenbeins wird eine Knochenleiste entfernt. Besse- 
rung, jedoch Persistenz der Anfälle. Nach !/, Jahre zweite Trepanation 
und Entfernen lockerer Knochenstücke. Wieder Besserung aber kein voll- 
kommenes Aufhören der Anfälle. 

Nach !/, Jahr dritte Trepanation, Eröffnung der Dura, Gehirnmassage. 

Seither (43/; Jahre) ist Pat. geheilt. Spitzer-Marhold (Zürich). 


1675. Lion, M., Über Arsenocerebrin, ein spezifisches Heilmittel gegen 
Epilepsie. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1420. 1911. 


Seit dem Jahre 1901 hat Verf. Gehirnextrakte bei der Epilepsiebehand- 
lung verwendet, anfangs Cerebrin Poehl, dann andere Gehirnextrakte, zu- 
nächst per os, später subcutan. Bei diesen Präparaten waren zwar oft 
Erfolge zu verzeichnen, doch war die Behandlung langwierig und unsicher. 
Seit 3 Jahren gebraucht Verf. nun mit dem besten Erfolg eine Kombination 
von Natrium cacodylicum und Hirnextrakt, die als „Arsenocerebrin“ in 
verschlossenen Ampullen à 2 cem in den Handel kommt. Das Präparat 
wird subcutan injiziert und soll keine schädlichen Folgen haben. Die 
Wirkung tritt schnell ein, gewöhnlich nach 2—3 Wochen. Meist verschwin- 
den die Anfälle in 3 Monaten gänzlich. Die Dauer der Behandlung beträgt 
in mittleren Fällen ungefähr 6 Monate; wöchentlich werden 3—6 mal je 
eine bis zwei Ampullen eingespritzt. Daneben wurde meist Brom in kleinen 
Dosen gegeben (1--2g p. d.). Mit „Arsenocerebrin“ wurden bis jetzt 
150 Fälle behandelt. 

Verf. teilt einige Kurven mit, die die Abnahme der Anfälle demon- 
strieren. K. Frank (Berlin). 
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1676. v. Wahl, A., Die Erreger der chronischen Urethritis. Deutsch 
med. Wochenschr. 37, 1118. 1911. 

Sogenannte chronische Gonorrhöen sind häufig nicht durch Gono- 
kokken, sondern durch gonokokkenähnliche Streptokokken hervorgerufen, 
die ebenfalls intracellulär liegen können, sich aber kulturell deutlich differen- 
zieren lassen. Gonorrhöen, die in chronische Urethritis übergehen, sind 
von Hause aus Mischinfektionen. Auch die Vulvovaginitiden der kleinen 
Mädchen werden häufig durch dieselben Streptokokken hervorgerufen. 

Hahn (Berlin). 
1677. Takahashi, T., Ein Fall von Coli-Cystitis beim älteren Kinde. 
Jikazasshi Nr. 128. 1911. 

Verf. berichtet über einen Fall von Coli-Cystitis bei einem 7 jährigen 
Mädchen, welche über drei Wochen lang bestand und infolge des hohen 
Fiebers mit Typhus verwechselt wurde. Miwa (Tokio). 





1678. French, H., A clinical lecture on the differential diagnosis in 
cases of albuminuria. Brit. med. Journ. Nr. 2617, S.417. 1911. 

Von pädiatrischem Interesse ist nur folgendes: In Fällen von Albu- 
minurie mit Zylindern wird auf einige Prozesse aufmerksam gemacht, die 
differentialdiagnostisch gegenüber echter Nephritis in Erwägung zu ziehen 
sind: 1. Neubildungen i in der Niere kennzeichnen sich meist nur durch ge- 
ringen Eiweiß- und Zylindergehalt des Harnes, häufig sind mikroskopische 
Frendelemente nachweisbar, ziemlich charakteristisch sind relativ schmerz- 
lose Attacken von Hämaturie, die oft durch wochenlange Intervalle von- 
einander getrennt sind. Uretherenkatheterisierung zum Nachweis der Ein- 
seitigkeit der Blutung! 2. Kann eine akute Nephritis durch Thrombosen 
der Vena renalis und der unteren Hohlvene vorgetäuscht werden: Hier 
ist das Ödem auf die untere Körperhälfte beschränkt und ist oft von der 
Schwellung eines Beines ausgegangen (Beginn der Thrombose ın der Vena 
saphena), ferner läuft das Blut in den eventuell erweiterten Bauchdecken- 
venen von unten nach oben, statt wie normalerweise umgekehrt. 3. Mub 
in Fällen von Eiweißausscheidung auch an embolische oder thrombotische 
Niereninfarkte gedacht werden. Erstere entstehen fast immer auf endo- 
karditischer Grundlage. Nach jeder Embolie kommt es zu plötzlicher 
Hämaturie, häufig zu Schmerzen im Rücken, dann entwickeln sich alle 
Zeichen einer akuten Nephritis neben septischen Symptomen: weniger erust 
sind thrombotische Infarkte (meist infolge von Kachexie oder auf Grund 
von Blutkrankheiten). Bei ihnen muß es nicht zur Hämaturie kommen, 
auch die Albununurie ist oft nur gering. 

Handelt es sich um die Erscheinungen einer akuten Nephritis, so bereitet 
oft die Entscheidung der Frage Schwierigkeiten, ob es sich um einen priniar 
akuten Prozeß oder nur um eine akute Steigerung einer chronischen Nephniti» 
handelt. Letzteres ist wahrscheinlich, wenn Herzhvpertrophie, verlängerter 
dumpfer erster Ton, lauter zweiter Aortenton, ein Blutdruck von über 
160 mm, sowie charakteristische Netzhautveränderungen gefunden werden. 
Auch die chronischen Nephritiden haben aber wahrscheinlich fast immer bei 


Kolloid — Vermehrung der aromatischen Eıweißabbauprodukte im Blut ist 
bei Nerhritis mehrfach nachgewiesen worden —- einerseits infolge seiner 
blutdrucksenkenden Wirkung den Organismus zu einer regulierenden Mo- 
bilisierung von Adrenalin anregt, andrerseits selbst die Muttersubstanz 
dieses Adrenalins abgibt. Experimentelle Belege für diese Anschauung 


fehlen bisher. K. Frank (Berlin). 


1681. Cahn, A., Einige bemerkenswerte Fälle aus der Nierenchirurgie. 
Folia urolog. 6, 89. 1911. 

Aus der Arbeit sei ein durch Operation bei einem 3jährigen Kinde ge- 
wonnener Tumor erwähnt, dessen histologische Untersuchung Endothe- 
liom ergab. Diese Form gehört zu den größten Seltenheiten. Die kindlichen 
Nierentumoren sind fast ausnahmslos Sarkome oder Mischtumoren, die 
Fälle des späteren Alters gehören meist in die Gruppe der Hypernephrome. 
Vorliegender Fall ist das erste Nierenendotheliom im Kindesalter. 

Lehndorff (Wien). 
1682. Atkinson, A. G., An unusual form of perineal hernia Brit. med. 
journ. Nr. 2618, 8.493. 1911. 

3 Wochen altes frühgeborenes Mädchen. Plötzliches Auftreten einer 
etwa wallnußgroßen blutenden Geschwulst in der Vulva, die mit ihrem Stiel 
in die Urethra hineinragte und nicht reponibel war. Vagina war frei. \b- 
tragung der Geschwulst. Dieselbe erwies sich als leerer Bruchsack. Die 
Hernie war wahrscheinlich kongenital und bildete sich aus einer abnormal 
tiefen vesico-uterinen Tasche durch Vorstülpung der hinteren Urethral- 
wand. . Witzinger (München). 


1683. Rosenthal, Th., Zur Ätiologie des virginellen Prolapses. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 1127. 1911. 

Verf. teilt 2 Fälle mit, von denen besonders der eine interessiert, ın 
welchem der Prolaps sich schon im 14. Lebensjahr entwickelte. Verursacht 
wurde dieser Prolaps wahrscheinlich in der Hauptsache durch eine Schädi- 
gung des oberen Fixationsapparates des Uterus infolge doppelseitiger 
Pyosalpingitis, welche sich im Anschluß an eine im 4. Lebensjahr erworbene 
Vulvovagınitis gon. entwickelt hatte. K. Frank (Berin). 


Krankheiten der Haut. 


1684. Jadassohn, Erythrodermie congénitale ichthyosiforme. Vortrag, 
gehalten im Med.-pharmaz. Bezirksverein Bern am 31. Jan. 1911 (nach 
Referat aus d. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 41, 487, 1911). 

Früher wurde diese Erkrankung Jugendlicher als Abart der Ichthyosis 
angesehen. Unterscheidet sich von ıhr dadurch, daß sie schon meist beı der 

Geburt vorhanden ist, befällt die Gelenkbeugen, zeigt Neigung zu Blasen- 

bildung und schwer zu beeinflussenden Ekzemen, häufig verbunden mit 

Hvperidrosis palmarum und plantarum. 

Die Blutsverwandtschaft der Eltern ist bei dieser kongenitalen Ver- 
hornungsanomalie wichtig. Spitzer-Marhold (Zürich). 
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1685. Vignolo-Lutati, Beitrag zum Studium der Keratosis spinulosa. 
Monatsschr. f. prakt. Derm. 52, 611. 1911. 

Männlicher Pat. von 12 Jahren, von schwächlicher Konstitution, hat 
eme vor 6 Monaten in schleichender Weise aufgetretene Derniatose am 
hinteren und seitlichen Hals, hinteren Rand der Schultern, Brust, Rücken, 
Streckseiten von Armen und Beinen. Die Dermatose besteht aus hirsekorn- 
großen papelartigen Efflorescenzen, die comedonenartige Pfröpfe oder deren 
fadenförmige Ausläufer in ihrer Mitte tragen. Diese Papeln stehen vereinzelt 
oder fließen in Flecke zusammen. Teils sind sie etwas rötlich verfärbt, teils 
nicht von der Farbe der umgebenden Haut verschieden. 

Histologisch zeigen die Efflorescenzen mit Hornmassen ausgefüllte, 
oben erweiterte Follikelmündungen oder Schweißdrüsenausführungsgänge, 
die sich in akanthotischem Epithel befinden. Das Derma zeigt eine Infil- 
tration vom Gefäße. Diese Zone scheint über der Epitheloberfläche her- 
vorragend. Talgdrüsen sind atrophisch. Schweißdrüsengänge unterhalb 
der erwähnten Trichter zeigen bisweilen eystische Erweiterung. Die spi- 
nosen Horngewebsgebilde finden sich nicht nur in Follikeln und Drüsen- 
poren, sondırn auch an Stellen von spitzwinkeligen Hautfalten. Bakterio- 
logische Untersuchungen: negativ. Bei dieser Erkrankung besteht Juckreiz. 
Sie tritt in der zweiten Kindheit bzw. in der Adolescenz auf. 


C. Hoffmann (Berlin). 


1686. Bloch, Über das Vorkommen des Mäusefavus beim Menschen und 
seine Stellung im System der Dermatomykosen. Dermatol. Zeitschr. 
- 18, 451. 1911. 


Der Mäusefavus — Achorion Quinckeanum —- erzeugt eine Dermatose, 
die meist bei jugendlichen Individuen (2 Kinder von 7 Jahren, 1 Kind von 
l2 Jahren und 1 Frau von 69 Jahren) im Gesicht und sonst am Körper 
vorkommt, aber nicht auf dem behaarten Kopf beobachtet ist. Die Affek- 
tion gleicht der der Trichophvtia superficialis — wallartiger entzündlicher 
Rand mit Knötchen, Bläschen und Schüppchen —- und zeigt in der Mitte 
meist, aber nicht regelmäßig, Scutulabildung. Die Lanugohaare sind nur 
ausuahmısweise befallen. Eine künstliche Verimpfung zeigte am 7. Tage 
Entzündung, am 10. Tage die typische Efflorescenz mit Seutulabildung. 
desgleichen war eine Cutisreaktion mit Trichophrtin an diesem Tage po- 
sitiv. Bis zum 15. Tage nahm die Affektion zu, um am 17. Tape abgeheilt 
zu sein. 

Das Achorion Quinckeanum wächst bei Zimmertemperatur namentlich 
auf kohlerhydrathaltigen Nährböden und bildet im Anfang einen dichten 
weißen Flaum, der an den unteren Partien später einen violetten Farben- 
ton annımmt. Als Fruktifikationsorgane hat der Pilz ähren- und trauben- 
förmig angeordnete Ektosporen, Chlamydosporen, seltener Spindelsporen. 

Nach der Heilung tritt Immunität auf. Dementsprechend besteht auch 
während der Erkrankung Allergie (Cutisreaktion). 

Somit: ähnelt der Pilz mehr den Triehophyten als dem Favus, und seine 
Stellung im Svstem hat er nur durch die klinische Eigenschaft der Scutula- 
bildung. C. Hoffmann (Berlin). 
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1687. Vörner, Zur Systematisierung der Hyper- und Depigmentationen. 
Dermatol. Zeitschr. 18, 461. 1911. 

Hyper- und Depigmentationen beruhen erstens auf Naevusbildung 
(angeboren) (Naevus spilus, Naevus depigmentosus). Zweitens können sie 
hereditär sein und sind als Atavismus anzusehen (Epheliden, Albinismus, 
Rassefärbung). Drittens sind es Erkrankungen der Haut (Chloasmen, Leuko- 
derma, Vitiligo). C. Hoffmann (Berlin). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 


1688. Noika und Ennesku, Ein Fall von Myasthenie mit Augenerschei- 
nungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 49, 575. 1911. 

Noika und Ennesku berichten über einen Fall von Myasthenie, der 
neben merklichen myasthenischen Erscheinungen an der mimischen Muskula- 
tur auch solche am Auge zeigte, und zwar namentlich Ermüdungen beim 
Lidschluß und Diplopieerscheinungen bei bestimmten Augenbewegungen, 
wenn die Augen ermüdeten, die N. und E. als auf einer Lähmung des oberen 
geraden Muskels des rechten Auges beruhend auffaßten. Die Pupillen 
zeigten normales Verhalten. Krusius (Berlin). 


1689. Archangelsky, W. und A. Abrikosoft, Ein Fall von Myatonia 
congenita Oppenheim mit Autopsie. Archiv f. Kinderheilk. 56, 101. 
1911. 

Die eingehende histologische Untersuchung des Falles, welcher von 
einem 4 Monate alten an einer Pneumonie verstorbenen Mädchen stammt, 
ergab als Hauptbefunde am Rückenmark das Fehlen der normalen Nerven- 
zellengruppierung in den Hinterhörnern und eine sehr geringe Zahl der 
Nervenzellen in den Vorderhörnern ohne Symptome regressiver Veräünde- 
rungen. Die Zahl der Nervenfasern in der grauen Substanz ist reduziert, 
die meisten entbehren der Markscheide, ebenso sind in den vorderen Wurzeln 
zahlreiche marklose Achsenzylinder und leere Neurilemmata. Das gleiche 
gilt von den peripheren Nerven. Sämtliche willkürlichen Muskeln, nit 
Ausnahme des Diaphragmas, der Gesichts-, Schluck- und KehlkopfmuskrIn 
sind sehr dünn, infolge der äußersten Dünnheit der Mehrzahl der in ıhnen 
enthaltenen Muskelfasern. Degenerative Veränderungen, Wucherungen der 
Kerne und Proliferation des interstitiellen Binde- und Fettgewebes fehlen. 
Aus der Deutung der Befunde wird der Schluß gezogen: Der Pathogenese 
der Myatonia liegt der Prozeß der Entwicklungshemniung des Muskel- 
gewebes zugrunde, und zwar entweder ein selbständiger oder im Zusammen- 
hang mit der Entwicklungshenmmung des ganzen motorischen Neurons. 

Risel (Leipzig). 

1690. Müller, Ein Fall von angeborenem Defekt des rechten Musculus 
sternoceleido-mastoideus. Med. Klin. 7, 1043. 1911. 

Bei einem 8jährigen Knaben war der Schiefhals bedingt durch ganz- 
liches Fehlen des rechten Kopfnickers. Vom rechten Trapezius war das 
obere Bündel schwächer ausgebildet, das untere fehlte. Es handelte sich 
um einen Ausfall des rechten Nerv. accessorius, vielleicht infolge eines idio- 
patischen Kernschwundes des Accessoriuskerns. O. Hoffmann (Berlin). 
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1691. Abelsdorff, G. und Bibergeil, Über das Blickfeld bei Caput ob- 
stpum. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1415. 1911. 

Entgegen den Befunden Hübschers, der bei zwei Fällen von Caput 
obstipum eine symmetrische Einschränkung des Blickfeldes fand, und 
zwar bei linksseitigem Schiefhals nach rechts, bei rechtsseitigem nach links, 
konnten Verff. unter zehn untersuchten Fällen von Cap. obst. nur dreimal 
eine geringe einseitige, dem Schiefhals z. T. gleichgerichtete, z. T. ent- 
gegengesetzte Blickfeldeinschränkung feststellen, die von so geringer Aus- 
dehnung war, daß ıhr keine praktische Bedeutung, insbesondere nicht be- 
züglich der Prognose, wie Hübscher .meinte, zugemessen werden kann. 

K. Frank (Berlin). 
169. Tschudi, Abrißfraktur der Tuberositas tibiae. Vortrag, gehalten 
i. d. Gesellsch. d. Ärzte in Zürich, 17. Dez. 1910 (nach Ref. im Korre- 
spondenzbl. f. Schweizer Ärzte 41, 408. 1911.) 

Wie bekannt, sind die Abrißfrakturen der Tuberositas tibiae durch 
indirekte Gewalt eine spezielle Verletzung des jugendlichen Alters zwischen 
16—20 Jahren. 

Die Tuberositas tibiae bildet sich erst im 13.—14. Jahre aus der Ver- 
schmelzung eines eigenen Knochenkerns mit dem schnabelförmigen Fort- 
satz der Tibiaepiphyse. Erst gegen das 20. Jahr verknöchert sie fest mit 
der Tibia. Im 13.—15. Jahre kommen partielle Abrißfrakturen vor, im 
16.—20. Jahre sind die Teile untereinander verknöchert, mit der Tibia aber 
noch nicht, deshalb findet-eine Abreißung der ganzen Tuberositas statt. 

Eın behandelter Fall wird demonstriert. 

Therapeutisch liefert nur die operative Reposition funktionell einwand- 
freie Resultate. Spitzer-Marhold (Zürich). 


1693. Hildebrand, O., Die Behandlung der gonorrhoischen Gelenk- 
entzündung mit Injektionen von Jodtinktur. Berl. klin. Wochenschr. 
48, 1410. 1911. 

Hildebrand hat die intraartikuläre Jodinjektion, die seit langem heı 
Gelenkergüssen angewendet wird, bei einer Anzahl gonorrhoischer Knie- 
gelenksentzündungen angewendet. Injiziert wurde 5,0 Tet. Jodi. Nach der 
Injektion trat zunächst eine stärkere Schwellung auf, die aber rasch zurück- 
ging. Neue Flüssigkeit sammelte sich nicht wieder an. Die Schmerzen 
schwanden in wenigen Tagen und die Beweglichkeit trat bald wieder ein. 

K. Frank (Berlin). 

Krankheiten des Auges. 


1694. Tschistjakoff, Zur Frage der Pathogenität des Diplobacillus Morax- 
Axenfeld und des Diplobaeillus liquefaciens für das Augeninnere. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 49, 561. 1911. 

Tschistjakoff stellte Versuche mit den beiden für die Konjunktiva 
des menschlichen Auges so hochpathogenen Keimen an, indem er dieselben 
in die Vorderkammer und in den Glaskörper von Kaninchen und Affen ver- 
impfte, um die Frage zu entscheiden, ob diese Keime auch für das Augen- 
innere pathogen sind, ev. Panophthalmien erzeugen könnten, was bei der 
häufig gegebenen Gegenwart dieser Keime bei Operationen am Menschen 
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von Wichtigkeit wäre. Es fand sich, daß beide Keime bei quantitativer 
Verimpfung auf das Kaninchenauge und auf den Affen sowohl in der Vor- 
derkammer wie im Glaskörper eine kürzer dauernde und abheilende Ent- 
zündung hervorriefen, die aber mehr auf die eingebrachte Bakterienmasse 
als auf eine Vermehrung der Bakterien zurückgeführt werden müsse. Die 
Bakterien waren schon nach einer bestimmten Zeit im Augeninnern nicht 
mehr nachweisbar und die ersterwähnten klinischen Erscheinungen schwanden 
völlig, so daß geschlossen werden muß, daß die Kulturen der Diplobacillen 
am Kaninchenauge und auch am Auge eines höher organisierten Tieres, 
des Affen, keine Panophthalmie hervorrufen können. Es ist also sehr 
wahrscheinlich anzunehmen, daß, wenn zu einer Bacillenhypopvonkeratitis 
des Menschen sich eine Panophthalmie hinzugesellt, es sich meistens um eine 
sekundäre oder Mischinfektion, nicht aber um ein in die Tiefe Dringen 
des Diplobacillus handelt. Krusius (Berlin). 


1695. v. Szily jr., Zur Zellpathologie der Hornhaut- und Bindehaut- 
epithelien. Klinische und experimentelle Untersuchungen. Vortrag 
a. d. 37. Versamml. d. ophthalmol. Gesellsch. zu Heidelberg 1911. 

v. Szily berichtet über Zellstudien bei Disjunctio epithelu, Trachom 
und Einschlußblennorrhöe der Neugeborenen. Es wurden Schnitte und 
Ausstrichpräparate untersucht und eine jede in Betracht kommende Zelle 
gezeichnet. Der Vortr. weist auf die bisher nicht beachtete Chromatınaus- 
stoßung aus dem Zellkern bei gewissen Epithelerkrankungen hin und auf 
die Bedeutung dieser Befunde für die aktuelle Frage der sog. Einschlub- 
krankheiten. Es werden außerdem eine Reihe von Trachomzellen demon- 
striert, wobei die Möglichkeit erörtert wird, ob nicht gerade beim Trachonı 
geschädigten Kernindividuen spontan körnig zerfallen oder zumindest leicht 
zerreibbar werden können und unter Umständen bei Anfertigung der Aus- 
striche zur Entstehung von Zellbildern führen, die manche Autoren heute 
für richtige „Erreger“ halten. Es scheint sich jedoch ohne Zweifel um ganz 
besonders für Trachom charakteristische Befunde zu handeln. 

Krusius (Berlin) (nach Autoreferat). 

1696. Grüter, Eine infektiöse Conjunetivitis, hervorgerufen durch ein 
saprophytisches Bacterium. Archiv f. Augenheilk. 69, 29. 1911. 

Grüter berichtet über einen auch klinisch eigenartig verlaufenden 
Fall einer infektiösen Conjunctivitis, bei dem er im Kulturversuch und ım 
Tierversuch als Erreger ein sapropytisches Bacterium nachweisen konnte. 
Es gibt dieser Fall einen interessanten Beleg zu der auch sonst wiederholt 
gemachten Beobachtung, daß gelegentlich auch sapropytische Bakterien 
am Auge ınlektiöse Prozesse erzeugen können. Krusius (Berlin). 


1697. Grunert, Terminol, eine neue Cuprum-eitrieum-Salbe zur Behand- 
lung von Trachom und Conjunetivitis follieularis. Zeitschr. f. Augen- 
heilk. 25, 523. 1911. 

Grunert, der über eine langjährige Erfahrung an großem Trachom- 
material verfügt, berichtet über ausgezeichnete Erfolge, die er mit einer 
neuen Cuprum-citricum-Salbe in der Behandlung von Trachomen und der 
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Conjunetivitis follicularıs erzielt hat. G. rühmt die geringen Reizerschei- 
nungen. Er verwendet die gleiche Salbe in mehr flüssiger Form unter der 
Bezeichnung ‚‚Terminol-Creme‘‘ auch zur mechanischen Massagebehand- 
lung der trachomatösen Bindehaut. Nur für die Trachomformen mit 
starker Absonderung verwendet G. vorzugsweise noch das Argentum ni- 
tricum in 2proz. Lösung oder Argyrol in 5proz. Lösung. Für alle anderen 
Formen aber mit bestem Erfolge die Cuprum-citricum-Terminol-Salbe, die 
er auch bei der ambulatorischen Behandlung als sehr günstig empfiehlt. 
Krusius (Berlin). 


1698. Mohr und G. Baumm, Über Behandlung des Trachoms und des 
Follieularkatarrhs mit Quarzlicht. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
49, 629. 1911. 

Es wurden Fälle von Trachom und von Follicularkatarrh durch Be- 
strahlung mit der Kromeyerschen Quarzlampe behandelt, und zwar wurde 
immer das eine Auge zur Kontrolle mit der üblichen mechanisch-operativen 
Therapie geheilt. Es schien somit nach den sorgfältig angestellten Unter- 
suchungen die Quarzlichtbehandlung kontraindiziert bei sehr unruhigen 
nervösen Individuen und bei allen irgendwie schon tiefer greifenden tracho- 
matösen Prozessen. Indiziert erscheint sie aber bei ganz frischen Trachomen 
und bei hartnäckigen Folicularkatarrhen. Krusius (Berlin). 


1699. Ruhemann, J., Über die auf chemischem Wege zu ermöglichende 
Beseitigung der Blendung der Augen. Berl. klin. Wochenschr. 48, 
1225. 1911. 

Verf. konnte durch Instillation einer die ultravioletten Strahlen ab- 
sorbierenden Lösung ins Auge die durch diese Strahlen hervorgerufenen 
Blendungssymptome mit gutem Erfolge beseitiren. Die Lösung kommt 
als Aq. Zeozoni in den Handel und ist eine 0,3 bzw. 0,5 proz. Lösung des 
Ortho-Oxvderivates der von Unna zum Hautschutz empfohlenen Äsculin- 
verbindung. U. a. bewährte sich das Präparat bei Masernconjunctivitis 
so gut, daß das volle Tageslicht ohne Beschwerden vertragen wurde. 

K. Frank (Berlin). 


1700. Vetsch, Über infantiles Glaukom. Vortrag, gehalten in d. 80. Ver- 
sammlung d. schweiz. ärztl. Centralvereins 26./27. Mai 1911 in St. Gallen 
(nach Referat aus dem Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte 41, 710. 1911.) 

Das infantile Glaukom ist durchaus operativ zu behandeln. Verf. zieht 
die ungefährlichere Sklerotomie der Iridektomie vor. Er verbindet diese 
mit dem Einschneiden des Iriswinkels nach de Vincentiis. Der Patient 
muß konstant überwacht werden wegen der Steigerung des intraokularen 
Druckes. Wenn Myotica nichts nützen, muß abermals eine Sklerotomie 
ausgeführt werden. Spitzer-Marhold (Zürich). 


1701. Moissonier, Deux cas d’hemorrhagies intraoculaires r&eidivantes 
des adolescents. Archives d’Ophtalmologie 31, 240. 1911. 

Moissonier berichtet über 2 Fälle, die klinisch den Fällen von rezi- 

divierenden intraokularen Hämorrhagien bei Jugendlichen zuzuzählen sind 
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und deren einem als Ätiologie eine Syphilis zugrunde lag, dem anderen 
aber eine schwere chronische Zahnerkrankung, auf die M. als ursächliches 
und die venöse Blutung im Auge durch reaktive Entzündung auslösendes 
Moment zurückgreifen möchte. Besonders dieser letzte Fall ist interessant 
wegen der in jüngster Zeit öfters betonten Beziehungen zwischen Erkran- 
kungen der Zähne und intraokularen Leiden. Krusius (Berlin). 


1702. Lutz, Über eine Familie mit hereditärer familiärer Chorio-Retinitis. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 49, 699. 1911. 


Lutz berichtet über eine sehr eigenartige, nach dem Prinzipe der 
kollateralen Vererbung aufgetretene Erkrankung der Netzhaut und Ader- 
haut. Die beiden Eltern waren gesund, und von den neun Geschwistern 
waren vier, und zwar sämtlich Mädchen, an der gleichen Krankheit er- 
krankt, die bei allen im 11.—12. Lebensjahre, ohne erkennbare Ursache 
plötzlich einsetzte, mit einem rapiden Sinken der Sehschärfe, die innerhalb 
weniger Monate auf 3/6o bis !/go der normalen herabging. Stets waren beide 
Augen befallen. Die Funktionsprüfung ergab ein zentrales, negatives ab- 
solutes Skotom, die Peripherie des Gesichtsfeldes war frei. Entsprechend 
zeigte die ophthalmoskopische Untersuchung nur eigenartige chorioiditische 
Veränderungen am hinteren Pole. Die Peripherie war frei, der Opticus 
zeigte keine retinitische Atrophie. Der Lichtsinn war stark herabgesetzt. 
Da die Anamnese und allgemeine Untersuchung bei negativem Wassermann 
Lues ausschließen ließ und auch für Tuberkulose sich keine Anhaltspunkte 
ergaben, auch sonstige Allgemeinerkrankungen nicht nachzuweisen waren, 
erschien die Annahme gegeben, daß es sich in den beobachteten Fällen um 
eine heriditäre familiäre Chorio-Retinitis handelte. Krusius (Berlin). 


1703. Behr, Das Wesen der Augenveränderungen bei Polyeythämie. 
Zugleich ein weiterer Beitrag zur Theorie der Stauungspapille. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 49, 672. 1911. 


Behr bringt die anatomische Untersuchung des Auges eines Falles 
von Polycythämie, bei dem die ophthalmoskopische Untersuchung in vivo 
zuerst das Bild einer Hyperämie der Papille gezeigt hatte, dann einer be- 
ginnenden Neuritis optica und später einer ausgesprochenen Stauungs- 
papille. Anatomisch ergab sich eine Gefäßerweiterung und eine maximale 
Füllung mit roten Blutkörperchen in sämtlichen Venen des Auges, der 
Schlemmsche Kanal war nicht erweitert und hatte nur eine geringe Füllung 
mit roten Blutkörperchen. Die Adern der Netzhaut wiesen ophthalıno- 
skopisch gewaltige Volumenzunahme und Kaliberunregelmäßigkeiten auf. 
Die Gefäßwände selbst waren frei von pathologischen Veränderungen. Die 
beobachtete Stauungspapille, die sich auch anatomisch nachweisen ließ, 
möchte B. allein durch ein lokales Ödem der Papille und des peripheren 
Sehnervenstanımes erklärt wissen. In sämtlichen gefäßführenden Teilen 
des Auges außer der Retina waren kleinzellige Infiltrate nachweisbar, 
doch fehlten alle sonst zum Bilde der Entzündung der Iris und des Corpus 
ciliare gehörenden Symptome. Krusius (Berlin). 
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1704. Gilbert, Zur Pathogenese des angeborenen Totalstars. (Mit Demon- 
strationen.) Vortrag a. d. 37. Versamml. d. ophthalmol. Gesellsch. zu 
Heidelberg 1911. 

Die anatomische Untersuchung des linken Auges eines 6 Monate alten 
Kindes .mit angeborener doppelseitiger Totalkatarakt und ganz gering- 
gradigem linksseitigen Mikrophthalmus ergab völligen Zerfall der Linse, 
ausgedehnte Ruptur der hinteren Linsenkapsel und an deren Stelle teil- 
weise Auskleidung der hinteren Linsenfläche mit einem sehr zarten Rest 
‘ der Tunica vasculosa lentis. Außerdem fand sich an der Papille ein Rest 
der Vasa hyaloidea und in dcr Nähe der Ora serrata die von Seefelder 
beschriebenen Netzhautanomalien. 

Verzögerte Rückbildung der Tunica vasculosa und der Vasa hyaloidea 
spielt also nicht nur in der Pathogenese des Lenticonus posterior und der 
hinteren Polkatarakt eine Rolle, sondern dürfte auch häufiger als Ursache 
des angeborenen Totalstars anzusprechen ein. Dieser darf also nicht schlecht- 
weg als Folge intrauteriner Entzündung oder als Äquivalent des Schicht- 
stars aufgefaßt werden. 

Die Netzhautanomalien in der Nähe der Ora serrata führt der Vortr. 
ebenfalls auf Zugwirkung von seiten des embrvonalen Mesoderms zurück. 

Krusius (Berlin) (nach Autoreferat). 


1705. Krückmann, Einige Bemerkungen über rheumatische Erkrankungen 
und Wärmewirkungen am vorderen Augenabschnitt. (Mit Demon- 
strationen.) Vortrag a. d. 37. Versamml. d. ophthalmol. Gesellsch. zu 
Heidelberg 1911. 

Krückmann bringt einige Neubeobachtungen über Iritis rheumatica. 
Bemerkenswert ist die zeitliche Entstehung und Anordnung der Präcipitate 
auf der Hornhaut und auf der Linsenkapsel, die rezidivierenden Fibrinaus- 
scheidungen oberhalb der hinteren Synechien, das Auftreten von Blutungen 
bei Lösung der Irisverwachsungen, die Entwicklung eines retrocornealen 
Pannus und das Freibleiben der hinteren Kammer. Sodann wird kurz der 
Zusammenhang mit den Muskel- und Gelenkleiden besprochen. Unter den 
therapeutischen Maßnahmen wird unter anderem der Diathermie gedacht. 

Krusius (Berlin) (nach Autoreferat). 


1706. Elschnig, Über Glaskörperersatz. Vortrag a. d. 37. Versamml. d. 
ophthalmol. Gesellsch. zu Heidelberg 1911. 

Elschnig hat zuerst im Mai 1909 an einem durch rezidivierende 
Glaskörperblutung seit 5 Monaten auf Lichtschein erblindeten Auge zirka 
0,6 ccm des trübflockigen Glaskörpers mit der Pravazspritze angesaugt und 
durch 0,85%, NaÜl-Lösung ersetzt. Das überaus günstige Resultat dieses 
in der zweiten Woche wiederholten Eingriffes veranlaßte die klinische und 
experimentelle Weiterprüfung des Verfahrens. Die letztere, durch Loewen- 
stein und Sam uels vorgenommen, ergab, daß der Ersatz von 0,4—0,8 cem 
aus dem Kaninchenauge abgesaugten Glaskörper durch physiologische Koch- 
salzlösung nahezu folgenlos ertragen wird, während dieselbe Entnahme ohne 
Ersatz in der Regel zu schweren Folgezuständen — Glaskörpertrübung, 
Netzhautablösung — führt. Hyper- und hypoisotonische Lösungen eignen 
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sich schlechter zum Glaskörperersatz. Das neue Verfahren wurde bisher 
an 15 Augen mit schweren Glaskörperveränderungen, an 6 Augen mit 
solchen bei Netzhautablösung, endlich bei einem Falle frischer Verletzung 
mit Glaskörperverlust angewendet. In fast allen Fällen wurde ohne jede 
folgende Reizung der Ersatz vertragen, nur 2mal (Ersatz von mehr als 
0,6 cem Glaskörper) stärkere Iritis, lmal Drucksteigerung. Am besten 
waren die Erfolge an 4 Augen mit Glaskörperhämorrhagie, in denen sowohl 
objektiv als funktionell überraschende Besserung erzielt wurde. 


Krusius (Berlin) (nach Autoreferat). 


1707. Becker, Die Behandlung der syphilitischen Augenerkrankungen 
mit Salvarsan. Vortrag a. d. 37. Versamnl. d. ophthalmol. Gesellsch. 
zu Heidelberg 1911. 


Becker hat 15 Fälle mit syphilitischen Augenerkrankungen stationär 
in der Augenabteilung des Johannstädter Stadtkrankenhauses in Dresden 
mit Salvarsaneinspritzungen behandelt. Von diesen 15 Fällen waren 3 er- 
krankt an Keratitis interstitialis auf Grund von angeborener Lues, 8 an 
Iritis specifica bei erworbener Lues, 4 an Gehirnsyphilis mit Augenkon- 
plikationen. 

Bei schweren Fällen von Keratitis interstitialis auf Grund von ange- 
borener Syphilis kein oder nur geringer Erfolg; bei leichteren Fällen Besse- 
rung, aber man kann nicht sagen, daß Salvarsan den bisher gebräuchlichen 
Mitteln überlegen ist. 

Gute und schnelle Resultate traten in allen 8 Fällen von spezifischer 
iritis auf Grund von erworbener Syphilis auf. Meistens wirkte das Salvarsan 
auch günstig bei Gehirnsyphilis und bei Neurorezidiven im Frühstadium 
der Syphilis. 

Um Dauerheilungen zu erzielen, muß das Salvarsan zurzeit noch stets 
mit den bisherigen üblichen antisyphilitischen Mitteln, wie Hg und Jod. 
kombiniert werden. Es ist sicher, daß das Arsenobenzol auf den Optieus 
nicht schädigend wirkt. (In der ausführlichen Diskussion werden besonders die 
Salvarsanschädigungen erörtert.) Krusius (Berlin) (nach Autoreferat). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


1708. Nöggerath, C. T., Kinderkrankheiten und Zahnanomalien. (Vor- 
trag, gehalten für das Komitee f. zahnärztl. Fortbildungskurse in Berlın.) 
Korrespondenzbl. f. Zahnärzte, 40, 2. 1911. 


Kritisches Referat. Bei der Dentitio praecox empfiehlt N., wenn das 
Stillgeschäft gestört wird, Extraktion oder Abschleifen der Zähne. Mit 
den früher dem normalen Durchbruch des Milchgebisses zugeschriebenen 
„Zahnkrankheiten“ hat die moderne Medizin gründlich aufgeräumt. so 
daß nur leichte Störungen bei neuropathischen Säuglingen übrig geblieben 
sind, vielleicht auch Auslösung von Krämpfen bei Spasmophilen (Störung 
im Kalkstoffwechsel?). Die bei Rachitis, Syphilis, Myxödem, Barlowscher 
Krankheit und Tuberkulose sich findenden, bekannten Zahnveränderungen 
werden besprochen. Zum Schluß spricht Verf. den Wunsch aus, daß die aus 
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der Ferne auf das Wachstum der Zähne wirkenden Einflüsse eingehender 
studiert werden möchten. Aus der pathologischen Anatomie sind einige 
Hinweise vorhanden, so der durch Escherichs Untersuchungen gefundene 
Zusammenhang zwischen den Epithelkörperchen und Zahnerosionen, ferner 
die Zahnveränderungen durch Einwirkung der Schilddrüse (Myxödem), 
sowie bei Akromegalıe. 

In der Diskussion demonstriert Treymann das Gebiß eines Hydrocephalen 
mit einer vollständigen Verkümmerung der Kiefer u.d Zähne. Dürr und Dieck 
sind vom zahnärztlichen Standpunkt aus gegeĘi die Entfernung der Milehzähne 
bei Dentitio praecox. Cohn fand bei einer Untersuehung der Itiot>n in Dall- 
dorf im allgemeinen keine Verzögerung des Zaanwechsels, dagegen einen großen 
Prozentsatz von Hypoplasien. K. Frank (Berlin). 


1709. Richter, W., Die genetischen und funktionellen Beziehungen 
zwischen Nase und Gebiß. Archiv f. Larvngol. 24, 481. 1911. 


Nase und Gebiß stehen durch die anatomische Zusammengehörigkeit 
und benachbarte Lage ihrer Teile in inniger funktionellec Wechselbeziehung. 
Die knöchernen Wände der Nasenhöhle und der Kiefer- und Augenhöhlen 
geben normalerweise zugleich die Stützen für die Gaumenplatte und den 
die Zähne tragenden Alveolarfortsatz ab. Bei normal breitem Gaumen 
werden deshalb gewöhnlich auch die von der Schädelbasis nach unten 
laufenden Stützwände (Septum, faciale und nasale Wand der Kiefer- und 
Sıebbeinhöhlen) auch normal weiten seitlichen Abstand voneinander haben, 
und werden eine geräumige, gut luftdurchgängige Nasenhöhle zwischen 
sich fassen. Umgekehrt finden wir ein harmonisch gebildetes Gebiß und 
einen schön gewölbten Zahnbogen meist nur bei solchen Menschen, die 
eine ebenmäßig gebaute, richtig funktionierende Nase besitzen. 

Wenn nun an irgendeiner Stelle Störungen oder Mißbildungen auf- 
treten, entstehen Fehler und Unregelmäßigkeiten des benachbarten Organs. 
Die Nasenstenose bedingt Mundatmung, dadurch kommt es infolge des 
mangelnden Druckes der Zunge gegen den harten Gaumen und der Zahn- 
reihen gegeneinander zu hohem Gaumen und Okklusionsanomalie der 
Zähne. Diese wiederum bedingt Deformierung des ganzen Gesichtsaus- 
drucks (klassische Gesichtszüge sind bei Okklusionsanomalie unmöglich), 
Neigung zu Katarrhen, mangelhafte Ernährung usw. Was das Primäre 
Ist, ob Nasenstenose oder Okklusionsanomalie, ist schwer zu entscheiden. 
Nasenarzt und Orthodentist müssen Hand in Hand arbeiten. Der Kiefer- 
und Zahnorthopädie wird notgedrungen die Gesichtsorthopädie folgen. 


Hempel (Berlin). 


1710. Mehnert, Zur Behandlung der Ranula und anderer eystischer 
Gesehwülste. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 41, 511. 1911. 


Das Fatale bei der Ranulaoperation sind oft die Rezidive. Mit seiner 
Methode glaubt Verf. diese vermeiden zu können. 

Er aspiriert den Inhalt der Ranula mit einem Troikart. InjJiziert dann 
ca. 45 ccm einer 25proz. Tannın-Glveerinlösung. Läßt diese etwas auslaufen. 
Immerhin soll noch etwas von der Lösung in dem Hohlraum bleiben. 

Es erfolgt eine ziemlich starke Reaktion auf der affızıerten Halsseite, 
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die sich in Schwellung und Schluckbeschwerden kundgibt. Eıskrawatte 
und häufiges Mundspülen beseitigen die Beschwerden. Nach einer Woche 
ist nur noch eine kaum fühlbare Verhärtung vom Mund aus zu konstatieren. 
Das Tannin koaguliert den Ranulainhalt und gerbt die Cystenwand. 
Auch bei andern Cysten wurde dieses Verfahren mit Erfolg verwendet. 


Spitzer-Manhold (Zürich). 


1711. Brunner, Über Technik und Endresultate der Uranoplastik wegen 
Gaumenspalte bei Sprachunterricht. Vortrag, gehalten im Ärztlichen 
Verein Münsterlingen, am 27. Okt. 1910. (Ref. im Korrespondenzbl. f. 
Schweiz. Ärzte 41, 248. 1911.) 

Das günstigste Lebensalter zur Vornahme der Uranoplastik ıst zwischen 
dem 2.—6. Lebensjahr. 

Brunner operiert am hängenden Kopf in leichter Chloroformnarkose. 
mit dem Whiteheadschen  Spekulum, gewöhnlichem Hagedornschen 
Nadelhalter und krummer Nadel. Als Nähmaterial braucht er Aluminmm- 
draht, fil de Florence. Öperiert einzeitig. 

Es traten immer pseudomembranöse Beläge mit Staphvlokokken auf, 
unter denen die Heilung glatt vonstatten ging. 

Vollständige Dehiscenzen hat B. nie erlebt, höchstens kleinere Lücken. 

In Glanzfällen arbeitet der weiche Gaumen beim nachfolgenden Sprach- 
unterricht vollkommen normal, jede Massage und Tragen einer Prothese 
ist dann überflüssig. 

Nach ca. 100 Übungsstunden ist die Sprache vollkommen normal. 
Das Aussprechen des S macht am meisten Schwierigkeiten. 

Spitzer-Marhold (Zürich). 

1712. Blühdorn, K., Zur Frage der Spezifität der Plaut-Vincentschen 
Anginaerreger. Deutsche med. Wochenschr. 37, 1154. 1911. 

An Hand von 222 mittels Wattebauschs entnommenen Tonsillen- 
abstrichen hat Blühdorn festgestellt, daß die bekannten fusiformen Ba- 
cillen und Spirillen außer bei Plaut-Vincentscher Angina auch bei den ver- 
schiedensten Prozessen der Mundhöhle: Diphtherie, Scharlach, Strepto- und 
Staphvlokokkenangina, Stomatitis ulcerosa, Lues, in vielen Fäll>n auch 
beim Gesunden, besonders in der Nähe der Zähne zuweilen in größerer An- 

zahl zu finden sind. Gewöhnlich sind dieselben als harmlose Saprophyten 

anzusehen; unter bisher nicht bekannten Umständen können sie eine eigene 

Erkrankungsforn, die sogenannte Plaut-Vincentsche Angina, hervorrufen 

und sind dann in Reinkultur nachweisbar. Die Spirillen scheinen dem Verf. 

das krankheitserregende Agens zu sein, wofür u. a. der prompte Erfolg von 

Salvarsan spricht, das von anderer Seite mehrmals mit Erfolg angewandt 

wurde. Die Prognose ist bei einfacher Mundpflege fast stets gut, die An- 

wendung eines so differenten Mittels wie Salvarsan ist daher nur bei schwe- 
ren ulcerösen Formen angezeigt. Hahn (Berlin). 


1713. Imhofer, R., Recidive nach Adenotomie. Zeitschr. f. Larvugol.. 
Rhinol. u. Grenzgebiete 3, 713. 1911. 
Wenn auch genaue Statistiken fehlen, ist doch zweifelsohne die Zahl 





der Rezidive nach Adenotomie größer, als allgemein angenommen wird. 
Die Ursachen der Rezidive liegen weniger in der Art der Operation noch 
Beschaffenheit der Rachenmandel, als vielmehr ın der Konstitution des 
Individuums (Skrofulose). Deshalb soll man beı Skrofulose nur dann die 
Adenotomie vornehmen, wenn Indikationen von seiten des Ohres usw. ge- 
geben sind. Die antıskrofulöse Therapie ist nach Adenotomie wirksamer 


als vorher. Hempel (Berlin). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 


1714. Gutzeit, R., Zur Behandlung des äußeren Milzbrandes. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbildung 8, 167. 1911. 

Verf. hat im Anschluß an das Vorgehen „der v. Bramannschen Klinik 
im Halle ein zielbewußtes, absolut konservatives Verfahren, bestehend in 
Ruhigstellung und Elevation des erkrankten Gliedes und Bedeckung des 
Krankheitsherdes mit grauer Salbe“ bei Milzbrandkarbunkel und -ödem 
versucht. Die von ihm behandelten Fälle scheinen darzutun, daß jeder, 
auch der kleinste Eingriff (z. B. Kratzen mit der Platinöse zur Entnahme 
von Untersuchungsmaterial) beim äußeren Milzbrand zu einer akuten Ver- 
schimmerung (ev. auch Mischinfektion) zu führen vermag, so daß er die 
„konservative Behandlung durch Bedecken des Milzbrandkarbunkels mit 
indifferenter Salbe, Vermeidung jeder Reizung und andauernder Ruhig- 
stellung und Hochlagerung des erkrankten Gliedes, als auf dem schnellsten 
und gefahrlosesten Wege zur Genesung‘ führend, besonders für den prak- 
tischen Arzt warm empfiehlt. Sittler (Kolmar). 


1715. Desfosses, Le traitement du pied bot varus équin congénital. La 
Presse medicale 19, 477. 1911. 

Die Behandlung des Pes equinovarus soll bei der Geburt beginnen und 
in modellierenden Bewegungen bestehen; sobald das Kind zu gehen beginnt, 
ist Achillotenotomie und manuelles Redressement nötig. Vom 2. Lebensjahre 
an ıst das einfache Redressement nicht mehr ausreichend, sondern Re- 
dressement forcé nötig mit Resektion der Plantaraponeurose. Setzt die 
Behandlung noch später ein, so kommt man meist nur mit einer größeren 
Operation zum Ziele, der äußeren keilförmigen Tarsectomie. 

Lehndorff (Wien). 


Vergiftungen. 


1716. Wichura, M., Zur Toleranz des Säuglings für Morphium. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 1618. 1911. 

Mitteilung eines Falles von Morphinvergiftung bei einem dreimonat- 
lichen Säugling. Das Kind erhielt aus Versehen 0.02 Morphium auf cin- 
mal. Es folgte ein starker Kollaps, der jedoch durch Hautreize, Coffein, 
künstliche Atmung überwunden werden konnte. Nach 16 Stunden war die 
Bewußtseinstrübung vorüber. 

Durch die ca. 1 Stunde nach der Vergiftung vorgenommene gründliche 
Magenspülung dürfte doch wohl ein erheblicher Teil des Morphiums wieder 
entfernt worden sein (Ref.). K. Frank (Berlin). 
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1717. Klausner, Über Albuminurie nach Veronalintoxikation. Klin- 
therapeut. Wochenschr. 18, 393. 1911. 

Verf. hat an sich selbst nach 2tägiger Veronaldose von je 0,5 g auler 
den bekannten Intoxikationserscheinungen (Erythem, Schwindel, Darm- 
paralyse, Sensoriumsstörungen usw.) eine Albuminurie von 2%,, Eiweib 
beobachtet. Verf. hat zwar 2 Monate vorher einen Scharlach (ohne Eiweib) 
durchgemacht, glaubt aber die Albuminurie auf das Veronal zurückführen 
zu müssen. E. Welde (Berlin). 


VUI. Hygiene und soziale Medizin. 
Aligemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und 
soziale Gesetzgebung. 


1718. Raphael, Über einige der wichtigsten Infektionskrankheiten, die 
Kurland in den Jahren 1891—1909 heimgesucht haben. Petersb. med. 
Wochenschr. 36, 225. 1911. , 

Der Impfzwang für Erstimpfung, der 1825 eingeführt wurde, bewährte 
sich sehr gut. Die Revaccination funktioniert nicht in der gleich guten Weise. 
— Die Frequenz an Typhuserkrankungen stieg bis 1903, fällt aber seitden. 
Groß ıst die Erkrankungsziffer für Dysenterie. — An Scharlach kamen 
im angeführten Zeitraum jährlich durchschnittlich 1225 Fälle mit 20.1, 
Mortalität vor. Versuche an 100 Kindern mit dem Gabritschewskr- 
schen Scharlachpräventivserum ergaben günstige Resultate: nur 5°, Er- 
krankungen und leichter Verlauf. — An Diphtherie erkrankten durchschnitt- 
lich 626. Mortalität 20,8%. Eine Abnahme der Sterblichkeit nach 
Einführung der Serumtherapie war nicht zu konstatieren. — 
Die Gesamterkrankungen an Masern in den 19 Jahren betrugen 24 246 Fälle 
mit 39, Letalität. Kurland hat eine Einwohnerzahl von ungefähr 840 0009. 

Nothmann (Wilmersdorl). 

Milchhygiene. 


1719. Weiß, S. und V. Brudny, Sterilak. Apparat zur aseptischen 
Milchgewinnung, Dauerkühlung und Bereitung von Säuglingsmilch- 
modifikationen. Archiv f. Kinderheilk. 56, 129. 1911. 

Bei Benutzung des Apparates zur dauernden Kühlhaltung der Milch 
können statt des bisher empfohlenen Eises auch Kältemischungen ver- 
wandt werden. Seine einzelnen Teile ersetzen andere Einzelapparate bei der 
Herstellung der verschiedenen Nährmischungen. Risel (Leipzig). 


Schulhygiene. 


1720. Lewandowsky, A., 11. Vereinigung des Deutschen Vereins für 
Schulgesundheitspflege und 3. Versammlung der Vereinigung der 
Schulärzte Deutschlands vom 5.—8. Juni 1911 in Dresden bei Ge- 
legenheit der internationalen Hygieneausstellung. Berl. klin. Wochen- 
schr. 48, 1353. 1911. 

Im Mittelpunkt der diesjährigen Versammlung standen die Referate: 
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„Schulärzte an höheren Lehranstalten““ (Leubuscher und Doell) und 
„Krankheitsfürsorge für Schulkinder“ (Poelschau und Thiele). Die 
Notwendigkeit der Schulärzte an den höheren Lehranstalten mit etwa den- 
selben Kompetenzen wie an den Volksschulen wurde allgemein anerkannt. 
Bezüglich des zweiten Themas wurde besonders hervorgehoben, daß die 
schulärztliche Untersuchung alleın nicht ausreicht. Die Klassenlehrer sollen 
nachforschen. ob die Kinder in ärztliche Behandlung gekommen sind. Für 
die Großstädte empfiehlt sich die Anstellung von Schulschwestern. Eltern- 
beratungsstunden sind das beste Mittel zur gesundheitlichen Aufklärung 
der Eltern. Mit Bedauern wurde das Versagen der Reichsversicherungs- 
ordnung bezüglich der Einführung der Familienversicherungtin den Kranken- 
kassen erwähnt. Hervorzuheben ist weiter das Referat von Langerhans 
und Springer „Was drängt zu einer Reform des Elementarunterrichts und 
wie ist sie durchzufül.ren?“, in dem es sich um das Problem handelte, den 
ersten Unterricht unter Würdigung hvgienischer und psychologischer 
Momente neu zu gestalten. Während die Ärzte der „Arbeitsschule“ sehr 
sympathisch gegenüberstanden, wurden von zahlreichen Pädagogen be- 
gründete Bedenken geäußert. Von weiteren Vorträgen verdienen Erwäh- 
nung: „Über die Berufswahl der Volksschüler‘‘ (Baedorf), „Ermüdungs- 
toxine und Antitoxine“ (Lorenz), „Kopfgröße und Intelligenz im schul- 
pflichtigen Alter“ (Ba yerthal), „Stotterheilung‘ (Elders), „Orthopädische 
Turnstunden“ (Kreißmann), „Die Bekämpfung der Rückgratsverkrüm- 
mung (Boltz), „Die Tuberkulose des Kindesalters“ (Frank), „Die Be- 
seirigung der Kopfläuseplage (Cohn). 

Die Tagung bedeutet einen guten Schritt vorwärts auf dem Wege zu 
einer großzügigen Jugendpflege. K. Frank (Berlin). 


Jugendfürsorge._ Krüppelfürsorge. 


1721. Siller, K., Die Fürsorge der Gemeinde Wien für arme Kinder. 
Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürsorge 3, 142, 177. 1911. 

Mit Gemeinderatsbeschluß vom 6. Dezember 1910 hat die Stadt Wien 
die subsidiäre Berufsvormundschaft für die auf Rechnung der Gemeinde 
Wien verpflegten Kinder über den Austritt aus der Gemeindepflege bis 
zur erreichten Großjährigkeit ausgedehnt. Die Gemeinde übernimmt die 
pflichtgemäße Armenversorgung der Kinder, wenn nicht dritte Personen 
zur Leistung der Versorgung gesetzlich verpflichtet und hierzu auch fähig 
sind. Auch im Falle der Verweigerung der Alimentierung hat die Hilfe der 
Gemeinde einzutreten. Damit die Befugnis der Regreßnahme an dem 
Verpflichteten wirkliches Recht werde, müßte der administrative Arbeits- 
zwang der Alimentationssäumigen eingeführt werden. 

Die Fürsorge tritt in zwei Hauptformen in Erscheinung: a) als offene 
Armenpflege; b) als geschlossene Armenpflege. 

a) Offene Pflege: Hierzu gehören die Gewährung einer einmaligen 
Aushilfe in Geld, Kleidern, Lernmitteln oder Marken für öffentliche An- 
stalten wie Volksküchen, Bäder usw. Der Verein Säuglingsschutz wird mit 
30 000 Kronen jährlich unterstützt. Periodische Unterstützungen werden 
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in Form von Erziehungsbeiträgen, Waisenpfründen und Kostgeldern ver- 
abreicht. Für die in der Präventivfürsorge wirkenden privaten Vereine 
wurden pro 1910 505 692 Kronen verausgabt. 

b) Geschlossene Pflege: Die geschlossene Kinderpflege der Ge- 
meinde Wien ist entweder eine Anstalts- oder eine Familien pflege. 
Die Anstaltspflege geschieht in einer eigenen magistratischen „Kinder- 
pflegeanstalt‘‘, die die vorläufige Verpflegung der überstellten gesunden 
Kinder bis zur definitiven Entscheidung ihrer dauernden Versorgung über- 
nimmt; ferner dient diese magistratische Pflegeanstalt auch einer nur vor- 
übergehenden Pflegeübernahme, wenn eine voraussichtlich bald zu be- 
hebende Hilfsbedürftigkeit der Eltern eingetreten ist. Ferner beherbergt 
die Anstalt in einer eigenen Abteilung solche Kinder, die sich durch ihre 
Charaktereigenschaft oder moralische Defekte zu einer Familienpflege nicht 
eignen. Eine Abteilung für sieche Kinder und Isolierräume für infektions- 
verdächtige bilden notwendige Ergänzungen der Anstalt. Die Aufnahme 
geschieht durch die „Kinderübernahnisstelle‘“, welche alle durch die Poli- 
zeibehörden und Armeninstitute veranlaßten Pflegeübernahmen in wün- 
schenswerter Weise zentralisiert. Einen hervorragenden Platz in der An- 
staltspflege nehmen die 8 städtischen Waisenhäuser ein; in welchen im Gegen- 
satz zur Kinderpflegeanstalt die nach Wien heimatberechtigten Waisen 
dauernd bis zum 14. Lebensjahre Verpflegung und Unterricht finden. 
Die Gesanitauslagen der in den Waisenhäusern untergebrachten vollsinnigen 
Kinder betrugen pro 1909: 534657 Kronen. Körperlich oder geistig defekte 
Kinder werden durch Armenmittel in den bestehenden Anstalten des Landes 
oder privater Institute dauernd untergebracht; deshalb verfügt die Ge- 
meinde über keinerlei derartige Anstalten. Für arme kranke Kinder dienen 
— abgesehen von der Subventionierung privater Kinderspitäler — eigene 
städtische Anstalten am Meere oder in anderen Kurorten (Pelagio und 
Sulzbach-Ischl). 

Die Familien- (magistratische Kost-) Pflege geschieht durch ge- 
eignete, ständig überwachte Pflegeparteien, welche pro Kind und Monat 
16 Kronen, bei erhöhter Pflegebedürftigkeit bis 24 Kronen erhalten. 

Den gemischten Charakter der Anstalts- und Familienpflege be- 
sitzt die Versorgung durch das niederösterreichische Landes-Zentralkinder- 
heim (Findelanstalt). 

Schließlich dienen noch subventionierte private Tageserholungsstätten, 
Ferienkolonien und ein magistratisches Strandbad auf einer Donauinsel 
des Wiener Gemeindegebietes der Kräftigung von Kindern, die ohne eigent- 
liche Krankheit in ihrer körperlichen Entwicklung zurückgeblieben sind. 

Der Gesamtaufwand der Armenverwaltung Wiens auf dem Gebiet 
der Kinderfürsorge betrug im Jahre 1910: 4 424 920 Kronen. 

Ernst Mayerhofer (Wien). 
1722. Bergmeister, R., Einiges aus der Tätigkeit des Augenarztes an 
einer Blindenanstalt. Wiener med. Wochenschr. 61, 2029. 1911. 

Für die Statistiken an Blindenanstalten empfiehlt es sich, die von 
Hirsch empfohlene Einteilung zu akzeptieren: 1. Absolute Amauros; 
2. Lichtschein; 3. Fingerzählen bis Im; 4. Sehvermögen > !/ıe- 
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Die augenärztliche Tätigkeit vermag an Blindenanstalten oft recht 
schöne Erfolge zu erzielen, so bei der Cataracta congenita, sie hat aber auch 
manches Übel zu verhüten, so z. B. das Sekundärglaukom, das manchmal 
ganz schleichend bei aphakischen Augen in der Wachstumsperiode sich 
einstellt. Weiter gibt es auch gewisse Augenkrankheiten zu behandeln 
wie skrofulöse Entzündungen, lästige follikuläre Katarrhe usw. 

Man sollte daher bei den Blindeninstituten folgenden Postulaten ge- 
recht werden: 

1. Mindestens einmal monatlich augenärztliche Untersuchung der An- 
staltsinsassen. 

2. Zu diesem Behufe entsprechender Raum mit entsprechender Ein- 
richtung für Sehproben, Untersuchung und Behandlung. 


Soucek (Wien). 


$äuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, Säuglingspflege. 


1723. Lambinon, La mortalité infantile en Belgique. Mesures à prendre. 
Une loi nécessaire pour protéger la première enfance. Bulletin de 
l’acad. roy. de méd. de Belgique 25, 510. 1911. 


Auf Grund seiner Erfahrungen und statistischer Daten hauptsächlich 
aus Lüttich stellt Verf. folgende Forderungen auf: 1. Die Ammenindustrie 
ist zu reglementieren; 2. jedes Kind unter 2 Jahren, welches in Pflege außer- 
halb des Hauses kommt, ist unter Überwachung zu stellen. Das Recht der 
Überwachung ist auch auf alle unehelichen und vernachlässigten Kinder 
auszudehnen; 3. schwächliche Kinder sind als Kranke zu betrachten; 4. jede 
Mutter, die ein Kınd in Pflege geben will, hat die Pflicht, ein Zeugnis über 
die Freiheit von infektiöser Krankheit beizubringen; 5. Schaffung von ärzt- 
lichen Inspektoren für den Fürsorgedienst; 6. Verbot der Erzeugung und 
des Vertriebes der Saugflaschen mit langer Röhre; 7. oberste Aufsicht 
der Akademie über die Fürsorgebestrebungen. Lehndorff (Wien). 


1724. Kantor, Die Warnsdorfer Stillprämien. (Zeitungsartikel der „Ab- 
wehr“ vom 5. Mai 1911.) 

In Warnsdorf bezogen bei einer Geburtenzahl von 546 Kindern im 
Jahre 1910 162 Mütter Stillprämien. Von ihren Kindern starben 6 = 3,79%. 
Die 384 nicht prämiierten Mütter verloren 83 Kinder = 21,6%. In den 
Jahren 1909 und 1910 bezogen Mütter von 293 Säuglingen 870 Stillprämien 
und 4350 K. Die Kindersterblichkeit ist erheblich gesunken: von 25,6%, 
in den Jahren 1895—1909 auf 18,70%, 1909 und 16,2%, 1910. Nach diesen 
Resultaten zu urteilen, ist durch die von dem „Verein der Kinderfreunde“ 
in einer kleineren Stadt eingeführte Stillprämienverteilung von vorzüg- 
lichem Einfluß gewesen. Warnsdorf dürfte wohl von allen Städten Öster- 
reichs am energischsten vorgegangen sein. Das Vorgehen dieser Stadt 
verdient volle Nachahmung, besonders wenn man bedenkt, daß gerade 
bei den Deutschen Böhmens die Kindersterblichkeit erheblich höher ist 
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als unter den Tschechen (1891—1900 verloren die Deutschen fast 100 009 
Kinder mehr als die Tschechen nach Epstein). Effler (Danzig). 


1725. Roeder, Die Wärmemessung der trinkfertigen Säuglingsnahrung. 
Med. Klın. 7, 811. 1911. 


Verf. hält eine sachgemäße Temperierung der künstlichen Nalırung für 
ein wichtiges Erfordernis zum guten Gedeihen des Säuglings. Die günstigste 
Temperatur, bei der der geringste Reiz auf die motorische Tätigkeit des 
Magens ausgeübt wird, ist die von 37°. Der thermische Reiz ist am stärksten 
bci 0—25° und ferner bei 40—45°. Wärmegrade oberhalb 37° lassen eme 
zerstörende Wirkung an den Fermenten des Magen- und Pankreassaftes 
erkennen. 

Zum Messen der Temperatur der Milchmischungen genügt es nicht die 
Wasserbadtemperatur festzustellen. Die einzelnen Nahrungsgemische er- 
wärmen sich langsamer als das Wasser, das zu ihrer Erwärniung auf 37° 
je nachdem 40--56° haben muß. Verf. hat ein Thermometer konstruiert, 
auf dem die Wasserbadwärmegrade für die einzelnen Nahrungsgemische etm- 
getregen sind. O. Hoffmann (Berlin). 


VIII. Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


1726. Truchel, Le sens de la direction chez les aveugles. Acadenue 
des sciences, 3. avril 1911. (Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 300. 
1911.) 


Der Orientierungssinn der Blinden beruht nach Truchels Beobach- 
tungen auf der starken Aufnahmefähigkeit von Geräuschen. Von einem 
sechsten Sinn kann keine Rede sein. Das Labyrinth ist der Sitz dieser feinen 
Wahrnehmungen. Schneider (München). 


IX. Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


1727. Prodinger, K., School City und Schulgemeinde. Zeitschr. 1. 
Kinderschutz u. Jugendfürsorge 3, 137. 1911. 


Berichte eines Lehrers in Pola über seine pädagogischen Erfahrungen 
in einer vom Verf. nach Wilson L. Gills Vorbild errichteten Schulgemeinde. 
Die guten heilpädagogischen Erfolge, die auch in der schwierigen Fürsorge 
für Verwahrloste mit Hilfe der Selbstregierung der Schüler erzielt worden 
sind, erregen den berechtigten Wunsch, daß unser gesamtes Schulwesen 
einer eingreifenden Neugestaltung unterworfen werden möge; denn der 
ersehnten Gesundung des sozialen Lebens muß eine Neuorganisation un- 
serer Volkserziehung vorausgehen. Ernst Mayerhofer (Wien). 
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I. Anatomie. Histologie. Entwicklungsgeschichte. 
Anthropologie. 


1728. Delestre, M., Recherches sur les Ovaires du rat: Annales 
de gynécologie et d’obstetrique 8, 193. 1911. 

Ausgedehnte histologische Untersuchungen der Ovarien Neugeborener 
führen den Verf. zu folgenden Schlußsätzen: 

Im Ovarium der Neugeborenen finden sich fast stets Graafsche Follikel 
im Entwicklungsstadium. Bei einer gewissen Entwicklungsstufe setzt bei 
diesen Follikeln eine Atresie ein. 

Mit der van-Gieson-Färbung läßt sich eine Membrana propria an der 
Grenze zwischen Granulosa und Theca interna sicher nachweisen. Diese 
Membrana propria ist bald strukturlos, bald zeigt sie eine lebhaft rote elek- 
tive Kernfärbung. 

Die Membrana propria kann als eine Verdichtung der Theca interna 
aufgefaßt werden. Sie findet sich im Primordialfollikel und kann durch 
alle Stadien der weiteren Entwicklung des Follikels verfolgt werden. Sie 
hypertrophiert im Verlauf der Atresie. 

Die sog. Glashaut des atretischen Follikels ist nichts anderes als die 
hvpertrophische Membrana propria. 

Im Verlauf der Atresie verschwindet die Granulosa nicht vollkommen. 
Anscheinend geht von ihr das Fasernetz aus, das die Höhle eines großen 
Teiles der Follikel ausfüllt. 

Die Follikel können durch ihre außergewöhnliche Größe dem Ovarıum 
des Neugeborenen ein cystisches Aussehen geben. 

Diese Pseudocysten bilden aber nicht den Ausgangspunkt der beim 
Erwachsenen sich findenden Cystome. Zinsser (Berlin). 


II. Physiologie und allgemeine Pathologie. 


1729. Hahn, M., Über eine Methode zum Studium der chemischen 
Zellfunktionen und deren Resultate (vorläufige Mitteilung). Münch. 
med. Wochenschr. 58, 1385. 1911. 

Die mit Organpreßsäften angestellten Versuche haben zwar wertvolle 
Resultate geliefert, aber in quantitativer Hinsicht trotz zahlreicher Ver- 
suche eins der wichtigsten Probleme, die Regulation der chemischen Zell- 
tätıgkeit, nicht zu erklären vermocht. Es beruht dies, wie neuere Versuche 
gezeigt haben, darauf, daß die in vivo durch Diffusion entfernten Spaltungs- 
produkte in der Reaktionsmasse bleiben und den Spaltungsprozeß selbst 
hemmen, wozu noch hinzukommt, daß in vivo stets neues Ausgangsmaterial 
zugeführt wird. Durch eine neue Versuchsanordnung, die dem ersteren 
Mornent Rechnung trägt, kam Verf. zu weit besseren Resultaten als früher. 
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In eine Reihe mit Pergamentpapier überspannter Grahamscher Dialysatoren 
mit gleichem Fassungsvermögen und Membrangröße wurden innen 10—25 ccm 
Preßsaft bzw. Acetonniederschlaglösung desselben gebracht, außen 150—200 ccm 
Wasser oder Kochsalzlösung. Die Innen- und Außenlösung wurde mit 0,3%, Na- 
triumfluorid versetzt oder innen Toluol, außen reines Chloroform zugesetzt. In 
bestimmten Zeitintervallen wurde je ein Dialysator entleert und in der Innen- und 
Außenflüssigkeit der zu bestimmende Körper quantitativ festgestellt (z. B. Milch- 
zucker durch Reduktion nach Allihn - Soxhlet). ° 


Es werden Versuche mit Preßsäften des Kuheuters, mit Frauenmilch 
und mit Pankreaspreßsaft mitgeteilt (10 Tabellen). In den Preßsäften aus 
Kuheuter ließ sich eine Vermehrung der reduzierenden Substanz, vermut- 
lich des Milchzuckers, feststellen. Dieser Vermehrung folgt eine Vermin- 
derung bei Fortsetzen der Dialyse, dieser wieder eine geringe Vermehrung. 
Dieselben Vorgänge wurden in frisch entnommener Frauenmilch (Misch- 
milch) festgestellt. 

Bei der Dialyse der Pankreaspreßsäfte schwankte der Gehalt an redu- 
zierender Substanz (Traubenzucker?) sehr erheblich nach oben und unten. 
In einem Versuch stieg er sogar weit über den Anfangswert hinaus. In 
Kontrollversuchen ohne Dialyse wurden stets nur unerhebliche Unter- 
schiede gefunden. 

Verf. schließt aus seinen Versuchen, daß es sich bei den chemischen 
Vorgängen in den Zellen um umkehrbare Reaktionen handelt, die nach den 
Gesetzen des chemischen Gleichgewichts verlaufen und sowohl zu Spal- 
tungen wie zu Synthesen führen. K. Frank (Berlın). 


1730. Kaufmann, R. und Kienböck, R., Über Schichtung der Speisen 
im Magen. Med. Klin. 7, 1150. 191]. 

Verff. haben die Versuche von Ellenberger und Hofmeister. die 
in Tiermägen verschieden gefärbtes Futter schichtenweise angeordnet ge- 
funden haben, beim Menschen nachgeprüft. Dickbreiige und feste Nah- 
rungsmittel wurden teils ohne, teils mit Wismut gegessen. Sie kamen zu 
folgenden Resultaten: Es gibt eine Konstanz in der Einordnung von Nah- 
rungsportionen. Die früher gegessene Nahrung umgibt die später genossene 
schalenförmig. Ferner bilden sich etagenförmige Schichten, durch die die 
erstgenossene Nahrung gegen das Antrum pvlori abgedrängt wird. Die 
zuerst gegessene Nahrung wird durch das Andrängen an die große Kurvatur 
zuerst mit dem sezernierten Verdauungssaft durchtränkt und dann durch 
die peristaltischen Wellen abwärts befördert. O. Hoffmann (Berlin). 


1731. Authenrieth, W. und G. Müller, Über die eolorimetrischen Be- 
stimmungen des Zuckers, Kreatins und Kreatinins im Harn. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 899. 1911. 


1732. Authenrieth, W. und A. Funk, Über eine colorimetrische Be- 
stimmung des Milchzuckers im Harn und in der Milch. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 1717. 1911. 

Sämtliche Bestimmungen werden ausgeführt mit dem Authenrieth- 
Königsbergerschen Colorimeter, dessen Keil bis zur Farbengleichheit mit 
der zu untersuchenden Flüssigkeit verschoben wird. Für die Zucker- 
bestimmungen dient als Vergleichsflüssigkeit Bangsche Kupferlösung, neuer- 
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dings an Stelle dieser eine haltbare Standardlösung (blauer Pflanzenfarb- 
stoff), die bei allen Konzentrationen mit der für die colorimetrische Zucker- 
bestimmung nötigen Bangschen Kupferlösung Farbengleichheit aufweist. 
Die Eichung geschieht entsprechend den früheren Angaben mit einer 0,5 proz. 
Lösung von chemisch reiner Dextrose resp. für die Milchzuckerbestimmungen 
mit einer 0,5 proz. Lösung von Milchzucker. Für die Kreatinin- und Kreatin- 
bestimmung dient als Vergleichsflüssigkeit eine 1/5 n-Kaliumdichromat- 
lösung (9,816 KCrO; im Liter), welche mit einer 0,1 proz. wäßrigen Lösung 
von gut ausgetrocknetem Kreatinin geeicht wird. Im einzelnen gestalten 
sich die Bestimmungen wie folgt. 

l. Zuckerbestimmung. 50ccm Bangsche Lösung + 10cem verd. 
Harn (1 : 4 oder 1:9) werden 3 Min. gekocht, schnell abgekühlt und auf 
50 ccm aufgefüllt. Zur Entfärbung des Harnes Durchschütteln mit !/⁄ g 
eisenfreier Blutkohle. Nach 5—10 Min. langem Stehen abfiltrieren durch ein 
trocknes Filter in den Trog des Colorimeters. Mittel aus 5—6 Ablesungen. 
Die Ablesungsfehler sind sehr gering (unter 0,1%). Bei genaueren Unter- 
suchungen ist die „Normalreduktion‘‘ des Harnes zu berücksichtigen, die 
zwischen 0,15 und 0,24 % Dextrose schwankt. 

2. Kreatinin- und Kreatinbestimmung. 5 ccm Harn + 15 ccm 
l,2 proz. Pıkrinsäurelösung + 5ccem 10 proz. Na OH bleiben 5 Min. stehen. 
Auffüllen mit Wasser auf 11, Durchschütteln, Einfüllen in den Trog des Colo- 
rımeters, worauf sofort der Kreatiningehalt abgelesen werden kann. Bei 
der Kreatinbestimmung wird zunächst der Kreatiningehalt in der genannten 
Weise ermittelt. Dann werden 20 ccm Harn mit 40 ccm n-Salzsäure 3—3!/, 
Std. unter Rückfluß auf dem Wasserbad erhitzt, wobei sich das Gemisch 
dunkel färbt. Nach dem Erkalten wird mit n-NaÖH nach der Tüpfel- 
methode neutralisiert (meist 38,5—39 cem Länge). Das Gemisch wird auf 
ein bestimmtes Vol. verdünnt, dann wie oben verfahren. Die Differenz er- 
gibt den Kreatingehalt. 

3. Milchzuckerbestimmung. Im Harn ist zunächst der qualitative 
Nachweis zu führen, für den sich die von Wöhlk und Malfatti angegebene 
Probe am besten bewährt hat: 3 com Harn werden mit 3—4 ccm 10 proz. 
Ammoniaklösung und 4 Tropfen Kalilauge 10 Min. in einem Becherglas mit 
heißem Wasser erhitzt. Bei einem Gehalt von 0,4 °% Milchzucker oder mehr 
tritt in 5 Min. eine himbeer-rubinrote Färbung auf, unter 0.4 °% erst nach 
10 Min. Kontrolle mit milchzuckerfreiem Harn! 

Die colorimetrische Bestimmung im Harn geschieht genau wie bei 
Dextrose. Die ermittelten Werte stimmen mit den colorimetrischen gut 
überein. Für die Milch ist das Verfahren folgendes: 25 cem Milch werden 
mit 400 cem Wasser und 6—10 Tropfen 30 proz. Essigsäure aufgekocht, 
auf 500 aufgefüllt und nach dem Erkalten abfiltriert. 10 cem Filtrat (= 0,2 
Milch) werden wie der Harn weiterbehandelt. Fintfärben mit Blutkohle 
ist unnötig. Die Methode ist der Allihnschen gleichwertig, nimmt aber viel 
kürzere Zeit in Anspruch (ca. !/; Stunde). K. Frank (Berlin). 
1733. Skutetzky, Über Kreatinin und Kreatinausscheidung unter patbo- 

logischen Verhältnissen. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 103, 523. 1911. 

Es gilt heute als erwiesen, daß Kreatin in sauerreagierendem Harn ge- 
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sunder Menschen bei fleischfreier Kost nicht oder nur in minimalen Mengen 
vorkommt. Mit der Nahrung zugeführtes Kreatin erscheint z. T. unver- 
ändert als Kreatin, z. T. als Kreatinin im Harn. Die Ausscheidung des 
letzteren Körpers ıst unter normalen Verhältnissen für jedes Individuum 
außerordentlich konstant. 

Über die Ausscheidung der beiden Substanzen unter pathologischen 
Verhältnissen konnte Verf. folgendes feststellen: 

a) Bezüglich des Kreatinins: Fieber, gleichviel, welche pathologischen 
Prozesse auch immer begleitend, ruft durch erhöhten Eiweißverbrauch 
eine Steigerung der Ausscheidung hervor, die der Höhe der Temperatur im 
einzelnen Falle proportional erscheint. Bei fieberlos verlaufenden Erkran- 
kungen des Zentralnervensystems, bei denen weder der Muskeltonus ge- 
steigert, noch besondere Muskelarbeit geleistet wird, und die gleichzeitig 
durch die Eigentümlichkeit des Krankheitsprozesses an Bettruhe gebunden 
sind, ist die Ausscheidung normal oder subnormal, bei denen mit erheb- 
licher Muskelarbeit (epileptischer Anfall) dagegen auffallend gesteigert. 
Bei Lebererkrankungen, bei M. Basedow und Diabetes ist die Menge des 
ausgeschiedenen Kreatinins erheblich vermindert. 

b) Bezüglich des Kreatin: Kreatin tritt bei Fieber regelmäßig in ziem- 
lich reichlicher Menge auf. Die Ausscheidung beginnt erst nach einigem 
Bestande des Fiebers und schwindet nach längerer Dauer desselben völlıg. 
Für die Ausscheidung bei den Erkrankungen des Nervensystems gelten 
ähnliche Regeln wie für die Ausscheidung des Kreatinins. Dagegen wurde 
bei Leberschädigungen und bei M. Basedow bedeutende Kreatinausfuhr 
beobachtet. Lust (Heidelberg). 


1734. Gross, 0., Untersuchungen über das Verhältnis von Stickstoff zu 
Schwefel im Stoffwechsel. Zeitschr. f. experim. Path. u. Ther. 9. 
171. 1911. 

In Versuchen an Hunden, die sich im Stickstoffgleichgewicht befanden, 
wurde festgestellt, daß das Verhältnis N: S in der Nahrung relativ hohen 
Schwankungen unterworfen ist, und daß sich in der Ausfuhr ungefähr der- 
selbe Quotient N: S ergibt wie in der Einfuhr. Im Hungerzustand hat der 
Quotient N:S die Tendenz zum Sinken. Diese relative Steigerung der 
Schwefelausscheidung beruht wahrscheinlich darauf, daß der Körper 
bei längerer Inanition schwefelfreie Komplexe zurückhält, während er sich 
der schwefelreichen Komplexe in größerer Menge als zuvor durch Abbau und 
Ausscheidung zu entledieen sucht. 

Lecithinverfütterung hat eine recht beträchtliche Retention des Stick 
stoffs zur Folge, die sich auch auf die Zwischen- und Nachperiode des Ver 
suches erstreckte, aber während dieser Zeit deutlich abfiel. Die Schwefel- 
ausscheidung wird aber gar nicht oder nur wenig beeinflußt. Es kann hier 
somit nicht das ganze Eıweißmolekül retiniert werden, sondern entweder 
nur Abbauprodukte des Eiweiß, Stickstoffschlacken, oder aber es findet 
unter dem Einfluß des Lecithins ein Umbau schwefelreicher zu schwefel- 
ärmeren Eiweißkörpern statt. Lecıthin ist demnach kein Eiweißsparer. 
Ein Einfluß des Leceithins auf die Stickstoffausscheidung war nicht immer 
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vorhanden, die Schwefelquotientenkurven wurden nicht verändert. Auch 
Alkalidarreichung bewirkte keine Veränderung der Stickstoff- und Schwefel- 
ausscheidung. O. Rosenberg (Berlin). 


1735. v. Brücke, E. Th., Zur Kenntnis der Pigüre-Glykosurie. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 1389. 1911. 

Zur Entscheidung der Frage, ob die Glykosurie nach dem Zuckerstich 
auf dem Umwege über eine Steigerung der Adrenalinsekretion erfolgt, 
wurde der Adrenalingehalt des Blutserums von 20 Kaninchen vor und nach 
der Pigüre mittels der empfindlichen Methode von Läwen-Trendelen- 
burg (Durchleitung überlebender Froschgefäße) untersucht. Einwandfreie 
Kurven wurden von 13 Serumpaaren erhalten. Von einer Ausnahme ab- 
vesehen, war in keinem Versuch eine Erhöhung der vasokonstruktorischen 
W irkung zu erkennen, in 3 Fällen fand sich sogar eine Erniedrigung der- 
selben. Nach diesen Versuchen ist eine Hyperadrenalinämie bei der Piqûre 
unwahrscheinlich. K. Frank (Berlin). 


1736. Cremer, M., Über Phloringlucosurie, eine neue Form von künst- 
lichem Diabetes. Münch. med. Wochenschr. 58, 1712. 1911. 

Kurze Mitteilung. Es gelang dem Verf., Phlorizin in Phloretinsäure 
und Phloroglucin-Glucosid zu spalten und den zweiten Körper, den er 
„Phlorin“ nennt, krystallinisch rein zu erhalten. Derselbe verursacht in 
sleicher Weise wie das Phlorizin selbst Glucosurie. 

K. Frank (Berlin). 
1737. Eppinger, H. und F. Falk, Zur Frage der Glykosurie nach 
Pankreasexstirpation. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1625. 1911. 

Die Angabe von Ucree und Hinkius, daß Pankreatin imstande ist, 
aus Essigsäure und Glykose Acetylelykose zu bilden, legte den Gedanken 
nahe, daß vielleicht auch im Organismus zunächst Fettsäuren und Zucker 
aneinander gekuppelt werden, bev or das Zuckermolekül weiter angegriffen 
werden kann, so daß der Pankreasdiabetes auf den Fortfall dieser Synthese 
beruhen würde. Verff. prüften im Tierversuch einige Verbindungen von 
Fettsäuren mit Zucker auf ihre Oxydierbarkeit bei Pankreasexstirpation 
hin und kamen zu folgenden Ergebnissen: Wurde einem normalen Hund 
subeutan ein Gemenge von Mono- und Diacetylglykose (50 g) verabfolgt, 
so erschien nur ein geringer Teil (7—8 g) scheinbar unverändert im Harn, 
der größere Teil wurde ohne Vermehrung der reduzierenden Körper in 
Harn verbrannt. Wurde dasselbe Gemenge einem pankreaslosen Hunde 
verabfolet, so wurde ganz wie beim normalen Hund der größte Teil ver- 
abate. während bei demselben Tier die entsprechende T aubenzucker- 
menge fast unverändert ausgeschieden wurde. Bei Buttersäureglvkose 
zeigte sich ein ähnliches Verhalten. Methylglykoside dagegen wurden nicht 


angegriffen. K. Frank (Berlin). 


1738. Lehmann, F. und W. Zinn, Über einen neuen pathologischen 
Harnfarbstoff. (Fortsetzung aus Nr. 49, 1910.) Berl. klin. Wochen- 
schr. 48, 1627. 1911. 

Eine 34jährige Kranke schied 20 Stunden nach einer in Athernarkose 
vorgenommenen Laparotomie einen bisher nicht beobachteten, tiefkirsch- 
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roten Harnfarbstoff aus. Unter großer Prostration, vorübergehendem leichten 
Ikterus entwickelte sich allmählich eine schlaffe degenerative Lähmung 
beider Beine, Lähmung von Blase und Mastdarm, Gefühlsstörungen. Im 
Blut fand sich tagelang Hämoglobinämie und Methämoglobinämie. Leichte 
akute hämorrhagische Nephritis, die abheilte. Tod 3 Mon. p. oper. an Sepsis 
(Decubitus). Keine Sektion. 

Verf. führen die toxische Blutzerstörung auf die Äthernarkose zurück. 
Die schwere Querschnittsmyelitis ist die Folge der Hämoglobinämie. 


K. Frank (Berlın). 


1739. Matti, Demonstrationen zur Wirkung experimenteller Ausschal- 
tung der Thymus. Vortrag, gehalten im Medizinisch-pharmazeutischen 
Bezirksverein Bern am 13. Dez. 1910. (Ref. im Korrespondenzbl. f. Schweiz. 
Ärzte 41, 303. 1911.) 

Die Technik einer radıkalen Thymusexstirpation ist eine schwierige. 

Bei Tieren, bei denen die Thymus radikal entfernt wurde, hyper- 
trophierte das Nebennierenmark, besonders die chromaffinen Zellen. 

Über weitere Zusammenhänge zwischen Thymus, Milz, Thyreoidea, Hypo- 
physe, Geschlechtsdrüsen werden nach abgeschlossenen Versuchen Mit- 
teilungen in extenso erscheinen. 

Demonstrierte thymektomierte Hunde zeigen ein Zurückbleiben des 
Knochen- und allgemeinen Wachstums. Die Extremitätenknochen sind 
kurz und plump, die Epiphysenbezirke hochgradig verbogen und aufge- 
trieben. Die langen Röhrenknochen sind abnorm biegsam (herabgexetzter 
Kalkgehalt). 

An den Rippen sieht man einen Rosenkranz. 

Das Aussehen ist unintelligent, die Bewegungen träge, das Fell struppig. 
Die hinteren Extremitäten zeigen Schwäche nicht nur infolge Knochen- 
erweichung, sondern infolge Myasthenie. 

Es ist unbestimmt, ob diese Erkrankung der Rachitis oder der Osteo- 
malacie anzugliedern ist. 


Diskussion: Seiler: Die eosinophilen Zellen sind bei solchen Tieren ver- 
mindert. Spitzer-Manhold (Zünchh). 


1740. Bernhardt, P., Ein neuer Indikator zur Bestimmung des titrier- 
baren Alkalis im Blute. Wiener klin. Wochenschr. 24, 606. 1911. 

Einen sehr empfindlichen Indikator zur Alkalibestimmung stellt ein Ge- 
misch dar aus 2 Teilen einer wässerigen lproz. Alizarinsulfacidlösung und 
l] Teil einer wässerigen 1 proz. Indigocarminlösung, das bei neutraler und 
saurer Reaktion eine dunkelgrüne Färbung hat und bei dem kleinsten 
Überschuß von Alkali rotviolett wird. Verf. benutzte das von Engel 
konstruierte Alkalimeter. — Mit Abnahme der Alkalescenz ging auch em 
entsprechend geringer Hämoglobingehalt Hand ın Hand. 


O. Hoffmann (Berlin). 


1741. Bürgers, Über Phagoeytose und Virulenz. Med. Klin. 7, 721. 1911. 
Im Tierkörper werden die Bakterien durch fortschreitende Phagoevto= 
abgetötet. Reichert man die Leukocvten in der Bauchhöhle des Meer- 


di 





= 735: = 


schweinchens durch Aleuronatlösung an und infiziert sie mit Bakterien, 
auf die das Serum keinen baktericiden Einfluß hat, und legt man vom Peri- 
tonealexsudat und den verschiedensten Organen Zählplatten an, so kann 
man beobachten, daß die Keimzahl im umgekehrten Verhältnis zum Steigen 
der Phagocytose zunimmt. Der Bacillus schützt sich gegen die Schutzstoffe 
des Tieres durch Kapselbildung oder durch Bildung von Aggressinen, die 
wohl die ev. Neutralisation der Opsonine bewirken, in um so höherem Grade 
je virulenter der Bacillus ist. O. Hoffmann (Berlin). 


1742. O’Connor, J. M., Über Adrenalinbestimmung im Blute. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 1439. 1911. 

Die Untersuchungen des Verf. erstrecken sich auf einen Vergleich 
der Empfindlichkeit der bei der Adrenalinbestimmung im Blutserum meist 
gebrauchten Testobjekte, wobei insbesondere untersucht wurde, inwieweit 
bei diesen Versuchen wirklich Adrenalin oder andere aktive Substanzen 
des Blutserums nachgewiesen werden. Mit dem Verfahren von Läwen- 
Trendelenburg (Durchleitung überlebender Froschgefäße) ließ sich die 
Aktivität des Serums ungefähr mit der gleichen Genauigkeit, aber in be- 
quemerer Weise feststellen wie bei Verwendung des Kaninchenuterus. Der 
Vergleich verschiedener Sera gestattet jedoch nur die Feststellung grober 
Unterschiede (etwa 1:2). Die stärkere Aktivität des Nebennierenvenen- 
blutes ließ sich auch am Froschgefäßpräparat einwandfrei nachweisen. 

Bezüglich der Spezifität des Adrenalinnachweises ergaben sich sehr 
bemerkenswerte Resultate. Der Adrenalingehalt des Karotisserums er- 
schien beim Vergleich mit reiner Adrenalinlösung am Uterus sehr erheb- 
lich größer als am Froschpräparat. Schon aus diesen Versuchen ging her- 
vor, daB neben dem Adrenalin noch andere in mancher Beziehung adrenalin- 
ähnliche Substanzen im Serum vorhanden sein müssen. Mit Sicherheit 
war dies zu schließen aus dem Vergleich der Wirkung von Serum und reiner 
Adrenalinlösung auf den Kaninchendarm, auf den Adrenalinlösung hem- 
mend, Serum dagegen erregend wirkte. Blutserun, dessen Adrenalin durch 
Sauerstoffdurchleitung zerstört war, wirkte noch sehr energisch auf den 
Uterus und auf das Froschpräparat. Blutserum, das mehrere Stunden nach 
doppelseitiger Nebennierenexstirpation entnommen war, wurde ebenfalls 
noch stark wirksam gefunden. Nach all diesen Versuchen muß es als aus- 
gemacht gelten, daß der größere Teil der adrenalinähnlichen Wirkung der 
Trendelenburgschen Methode wie auch am Uterus nicht durch 
Adrenalin, sondern durch andere Substanzen verursacht wird. 

Verf. konnte nachweisen, daß diese das Adrenalin vortäuschenden 
Substanzen erst bei der Blutgerinnung ins Serum gelangen, im Plasma 
waren sie nicht nachzuweisen. Es scheint also, daß dieselben bei der Ge- 
rinnung aus dem Fibrinogen oder dem Zerfall von Zellmaterial hervor- 
gehen (vgl. hierzu die Arbeit von Hirschfeld und Modrakowski, 
dieselbe Zeitschr. S. 1494, die bei der Hämolyse adrenalinähnliche Sub- 
stanzen nachweisen konnten Ref. Nr. 1743). Für zukünftige Adrenalin- 
bestimmungen sollte deshalb nur Plasma verwendet werden. 


K. Frank (Berlin). 
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1743. Hirschfeld, L. und Modrakowski, Über den Einfluß der bei der 
Hämolyse freiwerdenden Substanzen auf überlebende Froschgefäße. 
Münch. med. Wochenschr. 58, 1494. 1911. 

Verff. versuchten die beim Zellzerfall entstehenden Gifte nach einem 
bestimmten pharmakologischen System zu prüfen und wählten hierzu mit 
Rücksicht auf die ausgesprochen periphere Wirkung der anaphylaktischen 
Gifte die Einwirkung der bei der Hämolyse entstehenden Substanzen auf die 
überlebenden Froschgefäße. Die Methodik war die von Laewen - Trende- 
lenburg angegebene. Mit Hilfe einer T-Kanüle wurde abwechselnd Ringer- 
sche Lösung und die hämolytische Lösung durchgeleitet und die vasokon- 
striktorische resp. dilatatorische Wirkung nach der Tropfenzahl beurteilt. 
Es wurden sowohl die bei spezifischer Hämolyse entstandenen, wie einfach 
mit destilliertem Wasser hergestellte Lösungen von Menschenblut und 
dem Blut zahlreicher Tiere untersucht. Die Blutkörperchen wurden vorher 
gründlich gewaschen und scharf abzentrifugiert. Die Versuchsprotokolle 
zeigen, daß sowohl bei der spezifischen wie unspezifischen Hämolyse Sub- 
stanzen frei werden, die auf Froschgefäße konstringierend wirken. Diese Sub- 
stanzen werden also nicht erst bei der spezifischen Lyse gebildet, sondern 
sind in der Zelle vorhanden und werden nur freigemacht. Zwei Versuche 
mit Rinderblut wiesen ein entgegengesetztes Resultat auf, indem das mit 
destillierttem Wasser aufgelöste Blut die Tropfenzahl stark vermehrte, 
während es bei der spezifischen Hämolyse dieselbe herabsetzte. Verff. 
halten es für möglich, daß diese Differenz auf einem verschiedenen Kalı- 
gehalt beruht, da nach anderen Versuchen die Kalisalze eine vasodilata- 
torısche Wirkung haben. 

Einige weitere Versuche gelten der näheren chemischen Bestimmung 
der gefundenen vasokonstringierenden Substanz. Diese ließ sich im Rück- 
stand nach Ätherextraktion fast ungeschwächt, nach Alkoholextraktion in 
schwachem Grade nachweisen, bei der Dialyse ging sie zum großen Teil zu- 
grunde. Erhitzung auf 60° wurde vertragen, erst bei 70° war keine Wirkung 
mehr nachweisbar. 

Verff. machen darauf aufmerksam, daß der Nachweis beim Zellzerfall 
auftretender adrenalinartiger Substanzen zur Vorsicht mahnen muß gegen- 
über früheren Befunden von Adrenalinvermehrung im Blut. Ob die gefun- 
denen Substanzen für die Anaphylaxie von Bedeutung sind, ist noch un- 
sicher. K. Frank (Berlın). 
1744. Hoke, E., Untersuchungen über die Giftwirkung von Typhus- 

exsudaten auf den Kreislauf. Wiener klın. Wochenschr. 24, 566. 1911. 

Es wurden 8 Versuche angestellt derart, daß ein typhöses Pleura- 
exsudat eines Kaninchens in die rechte Vena jugularis eines Kaninchens 
infundiert wurde. Die linke Carotis stand mit einem Manometer in Ver- 
bindung. Die Typhusexsudate erwiesen sich enorm giftig, die Tiere gingen 
unter starker Blutdrucksenkung in wenigen Sekunden zugrunde. 

Weitere Versuche, um den primären Angriffspunkt des Giftes festzu- 
stellen, ergaben, daß vor allem das Zentrum versagt, die peripheren Gefäße 
sind auch beteiligt, doch sind sie nicht in die erste Reihe zu stellen. 


O. Hoffmann (Berlin). 
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1745. Wassiliewski, W., Zur Frage über den Einfluß der Embolie der 
Coronararterien auf die Herztätigkeit und den Blutdruck. Zeitschr. 
f. experim. Path. u. Ther. 9, 146. H.1. 1911. 


Durch Lykopodiumsamen erzeugte Embolie der Coronargefäße be- 
wirkte in Versuchen an Hunden und Kaninchen Erweiterung der Herz- 
höhlen, Verkleinerung der systolischen Elevationen, Verlangsamung des 
Pulses und Erniedrigung des arteriellen Druckes. Bei nur geringer Anzahl 
der verstopften Gefäße tritt nach einiger Zeit eine Restitution ein. Die 
rechte und linke Kammer zeigen bei Embolie der Coronargefäße kein unter- 
schiedliches Verhalten. Sie behalten beide nach nicht zu starker Embolie 
die Fähigkeit, eine Erhöhung der Widerstände kompensatorisch zu über- 
winden, jedoch in einem geringeren Grade. Nach Rückkehr der Herztätig- 
keit zur Norm bleibt eine gewisse kompensatorische Insuffizienz noch deut- 
lich erhalten. Bei einer unbedeutenden Embolie sind keine sichtbaren Ver- 
änderungen nachweisbar. 

Einer verschiedenen Beanspruchung paßt sich jede der beiden Kammern 
entsprechend an. Bei Blutüberfüllung des kleinen Kreislaufs steigern sich 
nach der Embolie die Kontraktionen der rechten Kammer, während gleich- 
zeitig die Kontraktionen der linken Kammer schwächer werden. Nimmt man 
an, daß die Anfälle von Angina pectoris durch eine akut eintretende Anämie 


ddes Herzmuskels — ihrerseits verursacht durch eine vorübergehende Stö- 
rung des Coronarkreislaufs — ausgelöst werden, so müssen die Anfälle 


„nicht von einem Spasmus, sondern von Erweiterung des Herzens infolge 
einer zeitweiligen Detonisation von dessen Muskulatur begleitet sein“. 


F O. Rosenberg (Berlin). 


1746. Böhme, A., Über die Schwankungen der Serumkonzentration bei 
gesunden Menschen. Deutsch. Archiv f. klin. Medizin 103, 522. 1911. 


Verf. benutzte zur Untersuchung der Serumkonzentration die Bestim- 
mung des Eiweißgehaltes des Serums mittels der refraktometrischen Methode, 
die er für eine der genauesten klinisch verwendbaren zur Bearbeitung dieses 
(Gebietes hält. Die Fehlerquellen, die die Beurteilung der normalen Serum- 
konzentration beeinträchtigen können, wurden der Reihe nach untersucht: 

Durch Druck bei der Entnahme des Capillarblutes kann die Serum- 
konzentration hoch erscheinen. Ebenso wird sie durch jede Muskelarbeit 
erhöht. In der Ruhe hält sie sich für längere Zeit fast ganz konstant. 

Die Einwirkung der Kohlensäure auf das Blut veranlaßt durch Flüssig- 
keitsübertritt von Serum in die Blutkörperchen eine Konzentrationszunahme. 
Sauerstoffdurchleitung hat den umgekehrten Effekt. 

Die Serumkonzentration ist in den Venen und Arterien und den gut 
durchbluteten Capillarbezirken der Haut fast völlig gleich. Stark venöse 
Stauung steigert sie in sehr hohem Maße. Schon die geringen Schwankungen 
des venösen Drucks, wie sie z. B. durch Senken und Heben des Armes be- 
wirkt werden, verändern die Konzentration des Venenserums wesentlich. 

Muskelarbeit bewirkt rasche und starke Zunahme der Konzentration. 
Schon die geringe beim Gehen oder Sitzen erforderliche Arbeit gibt deut- 
liche Ausschläge. Die Schweißabsonderung erklärt höchstens einen Teil der 
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Zunahme. Aufnahme größerer Eiweißmengen per os bewirkt keinen merk- 


lichen Ausschlag. Lust (Heidelberg). 


1747. de Sandro, D., Il raffreddamento nel meccanismo dei processi 
d’infezione e d’immwunitä. Riforma med. 27, 707 u. 733. 1911. 

Die Versuche wurden an Hunden und Kaninchen vorgenommen, von 
denen erstere Abkühlungsbäder, letztere kühle Unischläge erhielten. Die 
Infektion erfolgte durch zweimalige (dazwischen 10 Tage Pause) Injektion 
von Typhustoxinen in einer Dosis, die die tödliche nicht ganz erreichte. 
Es ergab sich, daß die abgekühlten Tiere früher sterben als die Kontrolltiere. 
ganz besonders, wenn die Abkühlungsprozeduren einige Tage vor der Toxin- 
injektion erfolgen; abgekühlte Tiere verlieren auch mehr an Gewicht. Was 
die Leukocyten anlangt, so bewirkt einfache Abkühlung ohne Infektion eine 
geringe Leukocytose bei normaler Leukocytenformel. Die Toxininjektion 
bewirkt bei abgekühlten Tieren eine stärkere Leukopenie der ersten Stunden 
als bei den Kontrolltieren; die bei allen Tieren darauffolgende Leukocvtose 
mit Polynucleose und Verschwinden der Eosinophilen ist bei abgekühlten 
Tieren schwächer und dauert kürzer, ebenso die bei allen Tieren ın den 
nächsten Tagen auftretende Mononucleose. Die mit dem Erscheinen der 
letzteren zusammenfallenden volumetrischen und färberischen Verände- 
rungen der Lymphocyten und großen Mononucleären sind bei allen Tieren 
gleich. Bei der zweiten Injektion ist bei den Kontrolltieren die Leukopenie 
sehr wenig, bei den abgekühlten Tieren dagegen stark ausgesprochen: um- 
gekehrt bleiben bei letzteren die darauffolgenden Stadien Hyperleukocytose 
und Mononucleose hinter der Norm zurück. Bei allen Tieren kehren einige 
Tage nach der zweiten Injektion die Eosinophilen zurück, und bei den ab- 
gekühlten Tieren kommt es sogar zu leichter Eosinophilie. — Die spezifischen 
Agglutinine erscheinen bei den vorher abgekühlten Tieren einige Tage früher 
als bei den Kontrolltieren oder den erst vom Zeitpunkt der Infektion an 
abgekühlten Tieren. Aber bei allen abgekühlten Tieren ist die Aggutının- 
bildung eine wesentlich geringere als bei den Kontrolltieren; am schlechte- 
sten ist sie bei den vorher abgekühlten Tieren. Die Wiederholung der In- 
jektion nach 10 Tagen erniedrigt die Agglutinationskraft bei allen Tieren. 
am meisten bei den vorher abgekühlten, am wenigsten bei den Kontroll- 
tieren; bei letzteren steigt sie dann wieder rascher an als bei abgekühlten 
Tieren. — Bei allen Tieren gleichmäßig wird durch die Typhusinjektion dıe 
Opsoninmenge vermindert; sie vermehrt sich dann nach etwa einer Woche 
wieder, bei abgekühlten Tieren aber nur sehr schlecht; durch eine zweite 
Injektion wird sie wieder herabgedrückt, besonders stark bei letzteren, um 
sich dann wieder zu erholen; bisweilen bleibt bei abgekühlten Tieren diese 
Erholung ganz aus. — Bezüglich der Präcipitinbildung waren sichere Unter- 
schiede nicht zu erkennen; dagegen war bei abgekühlten Tieren. die der 
aktiven antitoxischen Immunisierung unterworfen wurden, die Bildung der 
Antitoxine und Antiendotoxine vermindert. Ebenso zeigte sich die bac- 
tericide Kraft des Serums wesentlich herabgesetzt. Also die Erkältung be- 
günstigt die Entwicklung der Infektionen durch Abschwächung der Ver- 
teidigungskräfte des Organismus: Verminderung der Zahl und phagocvtären 
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Kraft der Leukocyten; verminderte Bildung von Antitoxinen, Bakterioly- 
sinen, Agglutininen und ÖOpsoninen. M. Kaufmann (Mannheim). 


1748. Javal, A., Contribution numérique à l’&tude de la composition 
chimique des serosites physiologiques et pathologiques de l’organisme 
chez Phomme. Journ. de Physiol. et de Pathol. gener. 13, 508. 1911. 

Es wurden die normalen serösen Flüssigkeiten (Blutserum, Cerebro- 
spinalflüssigkeit) und die pathologischen Ergüsse (Ascites, Hvdrothorax, 
Ödem) auf ihren Gehalt an Albumin, Chloriden und Harnstoff untersucht. 

Albumin: Trotz bedeutender Schwankungen bei jeder einzelnen Flüssig- 
keit lassen sie sich doch nach der Menge an Albumin in eine Reihe ordnen: 
Serum, Peritoneal- und Pleuraerguß, Ödem, Zerebrospinalflüssigkeit. 

Chloride: Hier ist die Reihe in normalen Fällen gerade umgekehrt. 

Harnstoff: Die Schwankungen der Menge des Harnstoffs in den Körper- 
flüssigkeiten sind beträchtlich; keine enthält eine für sie charakteristische 
Menge. In pathologischen Fällen, bei abnormer Retention, diffundiert 
der Harnstoff ın gleicher Weise ins Serum, wie in die pathologischen Ergüsse. 

Lehndorff (Wien). 

1749. Erlanger, G., Die Tiefenwirkung der Entzündung. Zeitschr. f. 
experim. Path. u. Ther. 9, 22. 1911. 

Um die Tiefenwirkung äußerer Entziindungen der Haut zu studieren. 
Injizierte der Verf. Kongofarbstoff in die Pleuraliöhle von Kaninchen und 
beobachtete, ob die Resorption des Farbstoffes beschleunigt wurde, wenn 
er die Haut der Tiere in einen Zustand der Entzündung versetzte. Durch 
Bestreichung mit Senföl, Jodtinktur, auch durch Verbrennung konnte eine 
Entzündung und Ödemisierung der Haut erreicht werden, in diesen Fällen 
war fast stetsein Verschwinden oder eine erhebliche Verminderung des Farb- 
stoffes ın der Brusthöhle zu konstatieren. Jodtinktur erwies sich weniger 
wirksam als Senföl. Der Vergleich der nur mit geringer Entzündung be- 
hafteten und gesunden Tiere mit denjenigen, bei denen starke Entzün- 
dungserscheinungen erzeugt waren, ergab einen starken Ausschlag zugunsten 
der letzteren. Die Entzündung bewirkt demnach eine Beschleunigung der 
Resorption des in die Bauchhöhle injizierten Farbstoffes, die ihrerseits 
wiederum durch eine Beschleunigung des Lymphstromes erklärt wird. 
Versuche mit Injektion des Farbstoffes in die Bauehhöhle und in die tiefe 
Muskulatur mißglückten zum Teil, zum Teil ergaben sie keine beweiskräf- 
tigen Resultate. O. Rosenberg (Berlin). 


1750. Polänyi, M., Beitrag zur Chemie der Hydrocephalusflüssigkeit. 
Biochem. Zeitschr. 34, 205. 1911. 

Die Untersuchungen des Verf. sprechen gegen die Anschauung, daß 
die Cerebrospinalflüssigkeit ein Transsudat sei und stützen die neuerdings 
vertretene Auffassung, daß die C'erebrospinalflüssigkeit Lymphe sei. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 
1751. von Fürth, ©. und E. Lenk, Die Bedeutung von Quellungs- und 
Entquellungsvorgängen für den Eintritt und die Lösung der Toten- 
starre. Biochem. Zeitschr. 33, 341.. 1911. 
Die Totenstarre ist wahrscheinlich dureh einen Quellungsvorgang be- 
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dingt, der durch eine postmortale Säurebildung ausgelöst wird. Die Lösung 
der Totenstarre ist allem Anschein nach durch eine allmähliche Gerinnung 
der Muskeleiweißkörper bedingt, die durch postmortale Veränderung ver- 
ursacht ist. Die Wärmestarre ist eine Koagulationsstarre und steht als 
solche im Gegensatz zu der normalen Totenstarre als einer Quellungs- 
starre. Grosser (Frankfurt a. M.). 


1752. Doerr, R. und I. Moldovan, Die Wirkung des ultravioletten Lichtes 
auf das Eiweißantigen und seinen Antikörper. Wiener klin. Wochen- 
schr. 24, 555. 1911. 

Es wurden Bestrahlungen von Eiweißantigen und Eiweißantikörpern 
mit ultraviolettem Licht, wozu Kromeyers Quarzlampe verwendet wurde, 
vorgenommen. Unverdünntes Serum zeigte keine Änderung der Prä- 
cipitation, auch war die Toxizität für vorbehandelte Meerschweinchen un- 
verändert. Bei Verdünnung mit physiologischer Kochsalzlösung war die 
Präcipitation nach 15 Minuten bedeutend abgeschwächt gegen das unbe- 
strahlte Serum, während nach 2 Stunden fast kein Unterschied mehr zwischen 
beiden vorhanden war. Ebenso war die Toxizität für Meerschweinchen 
bedeutend herabgesetzt. 

Zweitens wurden Eiweißantisera belichtet: es wurde die Reaktions- 
geschwindigkeit der Präcipitation verlangsamt gefunden, und die Antigen- 
reaktion bei mit solchen Seris vorbehandelten Tieren trat protrahiert und 
erst auf bedeutend höhere Dosen ein. O. Hoffmann (Berlin). 


1753. Schenk, F., Über die Zuverlässigkeit des Peptonnachweises als 
Abbaureaktion bei der Anaphylaxie. Wiener klin. Wochenschr. 24, 
521. 1911. 

Die Versuche ergaben entgegen den Resultaten von Pfeiffer und 
Mita, daß das Auftreten von Körpern mit positiver Biuretreaktion ım 
Serum nicht als für anaphylaktische Meerschweinchen spezifisch angesehen 
werden kann. O. Hoffmann (Berlin). 


1754. Pfeiffer, H., Entgegnung zur Arbeit von F. Schenk. Wiener klın. 
Wochenschr. 24, 573. 1911. 

Verf. erklärt, daß seine eindeutigen positiven Resultate ergeben haben, 
daß das Serum von mit artfremdem Eiweiß vorbehandelten Meerschweinchen 
im Sinne eines Abbaues auf das Eiweiß der Vorbehandlung und nur auf 
dieses einwirkt. Die gegenteiligen Resultate Schenks sind wohl durch 
vermeidbare Fehler in der Enteiweißung bedingt. 

O. Hoffmann (Berlin). 
1755. Calvary, M., Zur Spezifität der Antianaphylaxie. Münch. med. 
Wochenschr. 58, 1442. 1911. 

Verf. fand, daß gegen Pferdeserum anaphylaktisierte Hunde auf eme 
2 Wochen später erfolgende zweite Injektion nicht reagierten, wenn der 
Reinjektion von Pferdeserum eine Injektion von Rinderserum kurz vorauf- 
ging. Einige weitere an Meerschweinchen vorgenommene Versuche ergaben, 
daß von dem heterologen Serum ungefähr 60mal so viel als von emem 
homologen nötig war, um den antianaphylaktischen Zustand herbeizu- 
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führen. Die antianaphylaktische Reaktion ist also ebenso: wie die meisten 

bekannten Immunitätsphänomene nur in quantitativer Hinsicht spe- 

fisch. K. Frank (Berlin). 

1756. Weichardt, W. und R. Kümmel, Studien über die Organspezifität 
des Uveaeiweißes. Münch. med. Wochenschr. 58, 1714. 1911. 

Von mehreren Autoren wurden in neuerer Zeit für die Entstehung der 
sympathischen Ophthalmie an Stelle der bakteriellen Ätiologie autocyto- 
toxische oder anaphylaktische Vorgänge verantwortlich gemacht. Es er- 
schien daher wichtig, über die Beschaffenheit des Uveaeiweißes, spez. seine 
Örganspezifität, Klarheit zu gewinnen. 

Zu diesem Zweck wurden Tiere mit Uvea vom Rind durch intravenöse oder 
subeutane Injektionen immunisiert und die vorhandenen Antikörper mit den 
Antigenen mittels der Epiphaninreaktion untersucht. 

Als Antigen wurde getrocknete und zerriebene Uvea verwendet, die 6—20 Std. 
mit ®/joo NaOH stehen gelassen wurde. Von dieser Stammlösung wurden Ver- 
dünnungen hergestellt (Optimum 1: 108). Das Antikörperserum wurde in Ver- 
dünnungen 1: 10% bis 106 zugesetzt. 

Der Ausfall der Reaktion sprach mit Sicherheit für eine Organspezi- 
fität des Uveaeiweißes. Als nächster Schritt zur Entscheidung der oben auf- 
geworfenen Frage würde der Nachweis der spezifischen Antikörper bei der 
sympathischen Ophthalmie zu folgen haben. {>|}: K. Frank (Berlin). ; 


1757. Herzen, P., Zur Frage der Resorption der Nierengewebeemulsion 
aus der Bauchhöhle. Zeitschr. f. experim. Path. u. Ther. 9, 126. 1911. 
Kaninchennieren, die in Form einer Emulsion Versuchstieren intra- 
peritoneal injiziert wurden, kamen auf verschiedene Weise zur Resorption: 
entweder sehr schnell direkt durch Blut- und Lymphbahnen oder sehr 
langsam nach vorhergegangener Autolyse oder durch Phagocytose. Stammt 
die Emulsion aus der Niere eines gleichartigen Tieres, so sind die Resorp- 
tionsvorgänge unzureichend: es bildet sich ein mehr oder weniger freier 
Körper in der Bauchhöhle. 

Nach der Injektion verfallen die Tiere zuerst in ein kurzes Depressions-, 
dann in ‘ein Exzitationsstadium, von dem sie sich jedoch bald erholen. 
Exitus trat nur in den Fällen ein, in denen mindestens 4 Kaninchennieren 
injiziert wurden. O. Rosenberg (Berlin). 


1758. Rolly, Fr., Über die Beeinflussung der durch Bakterientoxine 
hervorgerufenen Hautreaktionen. Münch. med. Wochenschr. 68, 1285. 
1911. 

Die schon früher geäußerte Ansicht von der Abhängigkeit der Tuber- 
kulinreaktion von lokalen Veränderungen der Haut konnte durch weitere 
Versuche bestätigt werden. Durch die Applikation von Hautreizmitteln 
(Senfpapier, Jodtinktur, Naphtholsalbe, Cantharidenpflaster) wurde an den 
betreffenden Stellen die Reaktionsfähigkeit der Haut sowohl gegenüber dem 
Tuberkulin wie gegenüber mehreren anderen Bakterientoxinen (Cholera, 
Dysenterie, Paratyphus, Typhus, Pyocyaneus) herabgesetzt oder aufge- 
hoben (Tabellen). Bei einer Anzahl fieberhafter Krankheiten fielen die 
während des Fiebers meist negativen Reaktionen in der Rekonvaleszenz 
in der Mehrzahl der Fälle positiv aus, wobei im allgemeinen ein Unterschied 





= A 


zwischen den Impfungen mit Alttuberkulin und den übrigen Bakterien- 
toxinen nicht zu bemerken war. Im Verlauf von Tuberkulinkuren nahm die 
Reaktionsfähigkeit der Haut gegenüber Alttuberkulin und den anderen 
Toxinen in ungefähr gleichem Maße ab. Nach dem gleichmäßigen Verhalten 
von Tuberkulin und den anderen Bakterientoxinen hält Verf. es für fraglich, 
ob die Ansicht v. Pırquets zu Recht besteht, daß nämlich die cutane 
Tuberkulinreaktion eine spezifische Anaphylaxiereaktion sei, die Reak- 
tionen mit anderen Bakterientoxinen aber nicht. In einigen Tierversuchen 
konnte zudem gezeigt werden, daß bei gegen Tuberkulin überempfindlichen 
Tieren durch nicht-spezifische Manipulationen (Injektion von Staphylo- 
kokken- oder Paratyphuskulturen) zwar die cutane Empfindlichkeit herab- 
gesetzt werden konnte, nicht aber die Empfindlichkeit gegen Tuberkulin- 
injektionen, welch letztere sogar erhöht war. Beide Reaktionen folgen also 
verschiedenen Gesetzen: Unter gewissen Bedingungen kann die Haut 
weniger empfindlich, der Organismus sehr stark empfindlich sein. 
K. Frank (Berlin). 


1759. Cattoretti, F., Über die Meiostagminreaktion bei den weißen 
Ratten nach Exstirpation der beiden Nebennieren. Wiener klın. 
Wochenschr. 24, 637. 1911. 

Blutserum von Ratten, denen beide Nebennieren exstirpiert waren, 
zeigte eine starke Verminderung der Oberflächenspannung im Vergleich 
zu normalem Serum. Die Intensität der Reaktion war auch stärker als bei 
sarkomtragenden Ratten sowohl mit Pankreasextrakt als auch mit Extrakt 
von Rattensarkom. Auch war die Meiostagminreaktion bei Serum von 
operierten Ratten mit menschlichem Careinomextrakt positiv. Geschwulst- 
extrakte erwiesen sich aber bei Versuchen mit Rattenserum weniger wirksam 
als Extrakte vom Hundepankreas. O. Hoffmann (Berlin). 


1760. Kreibisch, C., Über Melanoblastom. Berl. klin. Wochenschr. 48, 
1541. 1911. 

Auf Grund der histologischen Untersuchung einiger melanotischer 
Tumoren verschiedener Herkunft, unter besonderer Berücksichtigung des 
Lipoidnachweises in den Zellen, kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 
Durch den Lipoidnachweis läßt sich zeigen, daß die als „Melanosarkome”, 
„Melanome“, ‚„Chromatophorome‘‘ bezeichneten Geschwülste nicht von 
den mesodermalen Chromatophoren, sondern den epithelialen Melanoblasten 
ausgehen. Wenn man den Ausdruck Melanoblast für die epitheliale 
Pigmentzelle reserviert, sind diese Tumoren also als Melanoblastome zu be- 
zeichnen. Bei Beginn der Geschwulstbildung nehmen die Melanoblasten 
die lipoide Form an, unterliegen dann einer Anaplasie, entweder indem sie 
Spindelform annehmen und ihre Lipoidfunktion beibehalten (melanotische 
Spindelzellensarkome), oder indem sie mehr epithelialen Charakter zeigen, 
wobei die Lipoidfunktion immer mehr zurücktritt (Tumoren vom Charakter 
des Carcinoma solidum alveolare). Da sich in den weißen Metastasen eines 
Falles, die den Aufbau der zelligen, weichen Naevi zeigten, in den naevus- 
artigen Geschwulstzellen Lipoid in der charakteristischen Form fand und 
sich der gleiche Nachweis in einigen zelligen unpigmentischen Naevi führen 
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ließ, schließt Verf., daß die Naevuszellen, gleichgültig ob pigmentiert oner 
nicht, Melanoblasten sind, bei denen infolge einer nach der Tiefe zunehmen- 
den Anaplasie die lipoide Phase immer mehr zurücktritt, aber auch die 
melanotische Komponente fehlen kann. Danach wäre es gleichgültig, ob 
die beschriebenen Tumoren von Melanoblasten der Epidermis oder von 
Naevuszellen ausgehen, da in beiden Fällen der Melanoblast die Mutter- 
zelle ist. K. Frank (Berlin). 


1761. Wacker, L. und A. Schmincke, Experimentelle Untersuchungen 
zur kausalen Genese atypischer Epithelwucherungen. Münch. med. 
Wochenschr. 58, 1607 und 1680. 1911. 

In der Frage der experimentellen Erzeugung atvpischer Epithelwuche- 
rungen ist aus den bisher veröffentlichten Arbeiten bezüglich der Ätiologie 
ein einheitlicher Standpunkt nicht gewonnen worden. Verff. haben nun 
die bisherigen Versuche zusammengestellt und 50 weitere Versuche mit den 
verschiedenartigsten chemischen Körpern unternommen (tabellarische Über- 
sicht). Als Injektionsstelle wurde das Kaninchenohr benutzt. Die Injektion 
erfolgte bei 37° C. Fette wurden vorher sterilisiert. Excision nach 12—20 
Tagen. Es gelang mit basischen, sauren und neutralen Körpern Epithel- 
wucherungen zu erzeugen. Als gemeinsame Eigenschaft aller ein positives 
Resultat gebenden Substanzen, sowohl in den eignen wie in den früheren 
Versuchen, wurde die Lipoidlöslichkeit festgestellt. Fette wirkten um 
so stärker wucherungserregend, je höher ihr Säuregehalt war. Unter den 
positiv wirkenden Substanzen finden sich zahlreiche Spaltungsprodukte 
des menschlichen resp. tierischen Organismus. Für die Theorie der sog. 
„Berufscarcinome“ ist von Bedeutung, daß Tabaksteer und Rohparaffinöl 
besonders schöne Wucherungen erzeugten. 

Nach Ansicht der Verff. ist die Bedingung der Lipoidlöslichkeit das 
wichtigste Ergebnis ihrer Versuche. Vielleicht ist die Annahme berechtigt, 
daß bei der Entstehung der Epithelwucherungen eine physikalische Ver- 
änderung der ektoplasmatischen Randschichten der Epithelien eine Rolle 
spielt, wodurch die Stoffwechselvorgänge in den Zellen andere werden wie 
in der Norm. Eine gleichzeitige chemische Einwirkung ist deshalb nicht 
ausgeschlossen. Eine beigegebene Tafel enthält einige mikroskopische 


Bilder. K. Frank (Berlin). 


1762. Swellengrebel, N. H., Über Zelleinschlüsse, die bei der Horn- 
hautimpfung mit Varicellen auftreten. Archiv f. Hygiene 7$, 164. 
1911. 

Beschreibung von Einschlüssen, die den Guarnerischen Körpern älın- 
lich sind, aber durch ihre Bildungsweise genügend scharf von den Vaccine- 
körperchen getrennt sind, so daß eine Verwechselung ausgeschlossen er- 
scheint. Sie entstammen dem Kern und sind nicht spezifisch, da sie 
auch bei Reizung der Hornhaut mit Osmiumsäure auftreten. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 

1763. Schmidt, H. E., Röntgenstrahlen und Sterilität. Samımelreferüt. 
Berl. klın. Wochenschr. 48, 1517. 1911. 

Verf. hat vorwiegend die an Menschen gemachten Beobachtungen 
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zusammengestellt. Als feststehend kann angenommen werden, daß bei 
alten Frauen dauernde Sterilität zu erzielen ist, bei jungen Frauen 
wohl nur vorübergehende. Bei Männern sind zahlreiche Fälle von Azoo- 
spermie nach Röntgenbestrahlung beschrieben worden, inwieweit diese 
dauernd ist, steht nicht sicher fest. In den meisten Fällen scheinen mit 
dem Aussetzen der Schädigung wieder Spermatozoen produziert zu werden. 
K. Frank (Berlın). 


JII. Physiologie und Pathologie des wachsenden 
Organismus, der Brustdrüse und der Milch. 


Allgemeines. 


1764. Josefson, A., Dentition und innere Sekretion. Neurol. Centralbl. 
30, 834. 1911. 

Die Körperentwicklung wird durch die Funktion der Drüsen mit 
innerer Sekretion, in erster Linie der Genitaldrüsen beeinflußt. Bei ver- 
minderter Funktion dieser, wofür Autor die Bezeichnung Hyporchismus 
resp. Hypovarismus vorschlägt, kommen infantilistische Entwicklungs- 
formen zustande. Als ein Einzelsymptom dieses Ausfalles hat Autor retar- 
dierte Zahnbildung beobachtet und studiert. Bei 3 Kindern gelang es, diese 
Verzögerung durch Darreichung von Schilddrüsenpräparaten zu beheben. 
Daraus geht die Abhängigkeit der Dentition von der inneren Sekretion hervor. 
Die Dentitionsanomalien beruhen auf einer angeborenen Schwäche der 
inneren Sekretion. Neurath (Wien). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 


1765. v. d. Heide, Experimentell-biologische Untersuchungen über den 
Geburtseintritt. Münch. med. Wochenschr. 58, 1705. 1911. 

Verf. hat in einer größeren Zahl von Fällen Versuche darüber angestellt. 
inwieweit die Injektion von fötalem Serum bei Schwangeren resp. Kreißen- 
den wehenerregend wirkt. In einer Reihe von Fällen gelang es, auf diese 
Weise die Geburt einzuleiten; bei primärer und sekundärer Wehenschwäche 
wirkten die Injektionen anregend auf die Wehen. Ob Organextrakt (Ovarıen) 
in ähnlicher Richtung wirkt, erschien in einigen weiteren Versuchen frag- 
lich. H. hält auf Grund seiner Versuche und ähnlicher anderer Autoren 
die Geburt für einen anaphylaktischen Vorgang. K. Frank (Berlin). 


1766. Hannes, W., Zur Frage der Beziehungen zwischen asphyktischer 
und schwerer Geburt und nachhaltigen psychischen und nervösen 
Störungen. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 68, 689. 1911. 

Hannes unternimmt eine Nachprüfung der Frage, ob asphyktisch oder 
durch operativen Eingriff geborene Kinder mehr wie andere der Gefahr 
späterer psychischer Störungen ausgesetzt seien. Er geht dabei den um- 
gekehrten Weg wie die Neurologen und Pädiater und legt seinen Unter- 
suchungen 450 Fälle der Breslauer geburtshilflichen Poliklinik zugrunde, 
in denen er den im Protokoll von ärztlicher Seite festgelegten Geburtsver- 
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lauf mit dem späteren Lebensschicksal der Kinder vergleicht. Er fand dabei, 
daß schwere oder mit Asphyxie einhergehende Geburt in keiner Weise mehr 


zu anormaler geistiger Entwicklung disponiere als regelrechte und spontane 
Geburt. Zinsser (Berlin). 


1767. Adamo, G., Un caso di eclampsia fetale. Vortrag am VII. Kongreß 
der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie. 20.—24. Aprıl 1911. Rivista 
di clinica pediatrica 9, 473. 1911. 

Bei einer Gebärenden stellten sich zwischen den Uteruskontraktionen 
heftige Kindesbewegungen ein. Es wurde angegeben, daB seit Beginn des 
8. Schwangerschaftsmonates nach einer heftigen Emotion sich die Kindes- 
bewegungen in ihrem Charakter geändert hätten. Es wurde ein gut ent- 
wickeltes Kind, asphyktisch und mit Contracturen verschiedener Muskel- 
gruppen geboren, das bald in tonisch-klonische Krämpfe verfiel und starb. 
Die unteren Extremitäten zeigten Verbildungen. Neurath (Wien). 


1708. Wegelius, W., Untersuchungen über die Antikörperübertragung 
von Mutter auf Kind. Archiv f. Gynäkol. 94, 266. 1911. 

Verf. stellt sich die Frage, inwieweit sich bei einer aktiven Immuni- 
sierung der Mutter während der Schwangerschaft eine Einwirkung des An- 
tigens auf die fötalen Elemente geltend macht, speziell ob es sich bei der 
Immunisierung des Fötus lediglich um eine Übertragung von im Körper 
der Mutter gebildeten Antikörpern handelt, oder ob das Antigen auch eine 
Produktion von Antikörpern im fötalen Organismus auslöst. 

Experimentiert wurde an Ziegen, und zwar 1. durch aktive Immuni- 
sierung vor der Deckung, 2. durch aktive Immunisierung während der 
Gravidität und 3. durch passive Immunisierung während der Gravidität. 
Bei der Nachkommenschaft der so immunisierten Tiere wurden serienweise 
Bestimmungen des Antikörpertiters vorgenommen. 

Enthielt das Serum eines schwangeren Tieres Antikörper, so waren 
diese auch stets bei den Jungen zu finden, und zwar sowohl bei aktiver 
Immunisierung des Muttertieres vor oder während der Gravidität, wie auch 
bei passiver Immunisierung. 

Die Immunität der Jungen war jedoch, unabhängig von der der Mutter- 
tiere, stets eine passive, so daß das Antigen bei Imniunisierung der Mutter 
während der Schwangerschaft einen aktiven immunisatorischen Effekt auf 
die fötalen Gewebe nicht auszuüben scheint. 

Aus der Tatsache aber, daß die meisten Jungen bei der Geburt einen 
höheren Antikörpertiter zeigten als das Muttertier, möchte derVerf. schließen, 
daß die Übertragung von Antikörpern von der Mutter auf das Kind nicht 
als ein einfacher Filtrationsprozeß aufzufassen ist, sondern daß der Placenta 
eine elektive Kraft gegenüber den Stoffen, welche im mütterlichen Serum 
vorkommen, zuerkannt werden muß. 

Verf. prüft dann weiter die Frage, wie weit durch das Säugen eine 
Übertragung von Antikörpern von der Mutter auf das Kind stattfindet. 
Seine Versuche ergeben im wesentlichen ein negatives Resultat. Dagegen 
scheinen einige Versuche dafür zu sprechen, daß die während der ersten 

extrauterinen Lebenszeit stattfindende Elimination von Antikörpern von 
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seiten des jugendlichen Organismus sich verschieden gestaltet, je nachdem 
das Junge mit Muttermilch oder mit fremder Milch resp. Kuhmilch auf- 
gezogen wird. Zinsser (Berlin). 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


1769. Stern, A., Zur Behandlung verkümmerter, hohler und wunder 
Brustwarzen (ein neues, pneumatisch sich festsaugendes Gummi- 
warzenhütchen). Münch. med. Wochenschr. 58, 1361. 1911. 

Die alten Warzenhütchen aus Glas haben zahlreiche Nachteile, die oft 
die Anwendung unmöglich machen. Der Säugling muß erst den Glashut 
luftleer saugen und ermüdet leicht, das Hineinzerren der Warze verursacht 
oft starke Schmerzen und wenn die Warze schließlich festgeklemmt ist, 
entsteht ein Kompressionsring an der Basis der Mamilla, der das Auslaufen 
der Milch verhindert. Verf. hat diese Nachteile durch Konstruktion eines 
neuen Warzenhütchens, das ganz aus Gummi besteht und einen Durch- 
messer von 10 cm hat, beseitigt. Das Hütchen besitzt eine ringsum laufende 
Halbrinne, die einmal, indem sie beim Aufsetzen komprimiert wird. dem 
selbsttätigen Festsaugen desselben dient und weiterhin die Haut in einer 
kleinen Falte festhält, so daß die Warze nicht zu tief eingeklemmt werden 
kann. Das Warzenhütchen, das an zahlreichen Kliniken mit gutem Erfolge 
erprobt wurde, kommt unter dem Namen ‚„Infantibus“ in den Handel. 

K. Frank (Berlin). 

1770. Jesionek, Salvarsanmileh. Münch. med. Wochenschr. 38, 1170. 
1911. 

In 2 Fällen von kongenitaler Lues bei 8 resp. 3 Wochen alten Xäug- 
lingen traten nach zweimaligen intravenösen Salvarsaninjektionen der 
Mutter überraschenderweise jedesmal bei den Kindern neue Exantheme 
auf, die nur als syphilitische gedeutet werden konnten. Bei dem ersten 
Säugling war eine geringe Besserung der vorher bestehenden gummösen 
Erkrankung nach der 2. Injektion zu verzeichnen, definitive Heilung er- 
folgte erst nach Hg- -Jodkalibehandlung der Mutter. Im zweiten Fall erfuhr 
das Allgemeinbefinden des Kindes eine sehr erhebliche Verschlechterunt. 
Im ersten Fall wurde im Marshschen Apparat Arsen in der Milch nachge- 
wiesen. Verf. glaubt die schädigenden Wirkungen der Salvarsanınjektionen 
auf den Säugling auf Endotoxine zurückführen zu können, die entweder in 
der Milch dem kindlichen Körper zugeführt werden oder unter der Wirkung 
des Arsenobenzols ın diesem entstehen. Dafür spricht eine Erfahrung an 
dem 2. Säugling, der 8 Tage nach der zweiten mütterlichen Injektion auf 
Kuhmilch gesetzt wurde und sich dabei prompt besserte. — Aus einem wel- 
teren Versuch scheint hervorzugehen, daß die Milch eines mit Salvarsan 
ınjizierten Tieres auch ohne spezifische Antikörper eine syphilitische Er- 
krankung beeinflussen kann. Eine gesunde Ziege erhielt 2 x 0,6 Salvarsan 
intravenös. Die Milch erhielt ein 5jähriges Kind mit Primäraffekt am Mund, 
spezifischer Angina, Condylomata lata. Sämtliche, seit Monaten bestehen- 
den Greschwüre gingen innerhalb 6 resp. 12 Tagen prompt zurück. In der 
/aegenmilch konnte Arsen nicht nachgewiesen werden(!). 
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Auf Grund dieser Erfahrungen macht Verf. den verantwortungsvollen 
Vorschlag, syphilitische Säuglinge nicht mit der Muttermilch, sondern mit 
von Kühen oder Ziegen stammender ‚Salvarsanmilch‘ zu ernähren, bis 
die schlimmsten Erscheinungen und die Gefahren intensiverer Endotoxin- 
wirkung geschwunden sind, und dann ev. die direkte Salvarsan- oder Queck- 
silberbehandlung des Kindes aufzunehmen. (Vgl. Ref. Nr. 1555.) 

K. Frank (Berlin). 


IV. Allgemeine Diagnostik. 


1771. Ibrahim, J., Zur Technik der Photographie im Kindesalter. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 1398. 1911. 

Ibrahim empfiehlt, wo ein Atelier sich nicht findet oder nicht verwerten 
läßt, Blitzlichtaufnahmen, bei denen gleichzeitig mit dem Aufleuchten des 
Lichtes der Momentverschluß geöffnet wird. Er benutzt dabei eine drei- 
teilige Pustlampe, die so eingerichtet ist, daß durch ein Ballongebläse Ma- 
mesiumpulver durch die vorher angezündeten Spirituslampen hindurch- 
geblasen wird. Einige Abbildungen zeigen die mit dem Verfahren zu er- 
zielenden guten Resultate. K. Frank (Berlin). 


1772. Lilienstein, Über die akustischen Besonderheiten der Herztöne 
(ein neuer Herzkontrollapparat). Demonstration a. d. Kongreß f. inn. 
Medizin 1911. Münch. med. Wochenschr. 58, 1561. 1911. 

Verf. ist es gelungen, ein Mikrophon-Stethoskop „(Kardiophon‘) zu 
konstruieren, mit dem die deutliche Auskultation der Herztöne durch 
Einschaltung eines gewöhnlichen Telephons von entsprechendem Wider- 
stande gelingt. Der Apparat gestattet sowohl eine kontinuierliche graphische 
Kontrolle der Herztöne wie auch eine dauernde auskulfatorische Kontrolle, 
die bei Narkosen, Bädern Herzkranker von Bedeutung ist, und schließlich 
die syvnchrone Beobachtung durch mehrere Hörer. K. Frank (Berlin). 


1773. Winterberg, H., Das Elektrokardiogramm, seine theoretische und 
praktische Bedeutung. Med. Klin. 7, 761 und 804. 1911. 

Verf. bringt einen zusammenfassenden Artikel über das Elektrokardio- 
gramm, der sich zur Informierung für den diesem Gebiete Fernstehenden 
eignet. Mit Hilfe des von Einthoven angegebenen Seitengalvanometers 
gelingt es, die Aktionsströme des menschlichen Herzens in einer sehr voll- 
kommenen Weise zu registrieren. Im allgemeinen wendet man beim Men- 
schen die Ableitung von den Extremitäten an, indem man z. B. vom rechten 
Arm und vom linken Bein zum Galvanometer ableitet. 

Die mit Hilfe des Seitengalvanometers photographisch aufgenommene 
Kurve nennt man das Elektrokardiogramm. Die Form der Kurve ist beim 
sesunden Menschen recht konstant. Sie zeigt 3 hervorstechende, nach einer 
Seite gerichtete Zacken, die nach dem Vorgang von Einthoven mit den 
Buchstaben P. R. u. T. bezeichnet werden. Es ist nun festgestellt, daß die 
erste Zacke P. von der Vorhofssystole herrührt und daß die beiden andern, 
R. und T., der Kontraktion der Kammern entsprechen. Wir haben nun in 

48* 





— 748 — 


dem Elektrokardiogramm ein sehr sicheres und einfaches Mittel, die Art 
von Störungen des Herzrhythmus festzustellen. Ganz besonders muß auch 
betont werden, daß die Anwendung des Seitengalvanometers dem Patienten 
keinerlei Unannehmlichkeiten bereitet, so daß man selbst von Schlafend: ı 
die Kurve aufnehmen kann. Die Form des Elektrokardiogramms ist bis 
heute physiologisch noch nicht befriedigend geklärt. Immerhin steht fest, 
daß sie von dem Wege abhängig ist, den die Kontraktionswelle im Herzen 
durchläuft. 

Die Erregungswelle im Herzen beginnt in der Nähe der oberen Hohl- 
vene im rechten Vorhof und breitet sich von hier über die beiden Vor- 
höfe aus. Dann tritt sie durch das sog. Reizleitungssystem in den Ventrikel 
über und ergreift dort ziemlich gleichzeitig eine große Anzahl von Muskel- 
fasern. Über diesen Moment der Herzerregung ist man noch nicht ganz im 
klaren. Sichergestellt ist nur soviel, daß sich die Papillarmuskeln zuerst 
kontrahieren. Von dort aus breitet sich die Erregung dann synchron über 
beide Kammern aus. Für die klinische Betrachtung ist es sehr wichtig zu 
wissen, welche Störungen des Herzschlags Formänderungen des Elektro- 
kardiogramms bewirken. Dies sind erstens Störungen des Erregungs- 
ablaufs, zweitens Änderungen der Kontraktionsstärke einzelner der bei der 
Systole synergisch tätigen Muskelsysteme. Zu dem ersten Falle gehören 
diejenigen, bei denen ein abnormer Ausgangspunkt der Erregung oder eine 
Unterbrechung der Reizleitungsbahn vorhanden ist. 

Bei der interessanten Form der Arythmie, der Arythmıa perpetua 
findet man meist ein normales Kammerelektrokardiogramm, dagegen fehlt 
der „P.“-ausschlag oder es tritt an seine Stelle eine Reihe von Oscillationen. 
die als ein Flimmern des Vorhofs zu deuten sind. Gewaltige Veränderungen 
zeigt aber das Kammerelektrokardiogramm, wenn die Veränderung in der 
Kammerwand selbst entsteht, dann findet man diphasische Stromkurven. 
Diese entsprechen der sog. ungebahnten Reizausbreitung, es folgt die Er- 
regung also nicht den vorgeschriebenen Bahnen, sondern sie läuft von dem 
Ausgangspunkt gerade nach allen Richtungen hin ab. 

Aus der Richtung des ersten Ausschlages des anormalen Elektro- 
kardiogramms läßt sich der Ort der Entstehung des Reizes ziemlich genau 
erschließen. Als besonders klinisch interessant ist noch zu bemerken, dab 
sich die Zacke ,T*“ bei herzgesunden Menschen bei körperlicher Arbeit ge- 
wissermaßen künstlich höher machen läßt und daß man durchaus ähnliche 
Bilder im Experiment durch Reizung des Accelerans hervorrufen kann. 

O. Hoffmann (Berlin). 
1774. Grocco, P., Über vertebrale und linksseitige paravertebrale Leber- 
dämpfung. Wiener klin. Wochenschr. 24, 667. 1911. 

Die obere Grenze des absoluten Leberdämpfungsbezirkes kreuzt dıe 
Mittellinie auch auf der Rückseite und reicht nach links entweder in hon- 
zontaler Richtung oder leicht nach abwärts geneigt bis 31/,—5 cm über die 
Verbindungslinie der Dornfortsätze hinaus. Bei Lebervergrößerung kann dır 
obere Grenze die Mittellinie bis 12 cm überschreiten. In den ersten Lebens- 
jahren ist der bezeichnete Bezirk länger als bei Erwachsenen. 


O. Hoffmann (Berlin). 
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1775. Jaquet, A., Zur Technik der klinischen Myographie. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 1191. 1911. 

Beschreibung eines Apparates zur Registrierung von Muskelzuckungen 
für klinische Zwecke. Die Exploriervorrichtung besteht aus einem 6cm 
langen Kautschuksack, der durch ein besonderes Stativ auf dem Muskel 
fixiert ist. Die Bewegungen des Sackes werden auf eine Registriertrommel 
des Sphygmokardiographen übertragen. Die Schließung des Reizungs- 
stromes wird durch einen nach Art eines Morsetasters gebauten Unter- 
brecher bewirkt, gleichzeitig wird ein zweiter Stromkreis geschlossen, der 
den Augenblick der Reizung auf der Trommel markiert. 

K. Frank (Berlin). 


1776. de Raadt, 0. L. E., Romanowskyfärbung von Blutausstrich- 
präparaten mittels der Farblösung von Jenner. Münch. med. Wochen- 
schr. 58, 1453. 1911. 

Verf. ist es gelungen, die panoptische Romanowskyfärbung durch 
folgendes Verfahren zur Darstellung zu bringen. 


l. Übergießen der mit Alkoholäther fixierten Objektträger mit 1 Teil 
alter Methylenblaulösung (Methylenblau pur. 1,0 — Kal. carb. 0,5 — Aq. 
dest. 100,0) auf 10 Teile .destilliertes Wasser. Die Lösung muß mindestens 
3 Wochen alt sein, da sie nur in diesem Fall die nötigen Mengen von Metlıylen- 
azur enthält. Färbungsdauer 5—10 Minuten. 

2. Abspülen mit Aq. dest., trocknen. 

3. Übergießen mit Jennerscher Farblösung 1:2 Ag. dest. Dauer deı 
Färbung 5—10 Minuten. 

4. Kräftig mit Aq. dest. abspülen, trocknen. 

Das Resultat ist der Giemsafärbung ähnlich. Der Vorteil gegenüber 
letzterer Methode besteht darin, daß man direkt auf dem Objektträger 
färben kann, ohne das Präparat durch Farbstoffniederschläge zu be- 
schmutzen, und daß man die Präparate sowohl nach Jenner wie auch 


nach Romanowsky färben kann. K. Frank (Berlin). 


1777. Schüffner, W., Eine einfache Färbung der Leukocyten in der 
Zählkammer mit Differenzierung der einzelnen Zellarten. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 1451. 1911. 

Verf. verwendet folgende Lösungen an Stelle der Türkschen Essig- 
säure-Gentianaviolettlösung: A. Kochsalz 4,0, konzentrierte Carbolsäure 3,0, 
Formalin 1,0, Borax 0,1, Aq. dest. 1000,0. B. 1% Methylenblau, durch 
Zusatz von 0,1% KOH polychromatisch gemacht. Zum Gebrauch werden 
zu 10 cem der Lösung A 1—2 Tropfen des Farbstoffs B zugesetzt. Die 
Färbung dauert bei 27°C ungefähr 10 Min. und kann im Brutofen be- 
schleunigt werden. Die Form der roten wie der weißen Blutkörperchen 
bleibt tadellos erhalten, letztere sind blau gefärbt und heben sich deutlich 
von dem gelben Untergrund ab. Die einzelnen Zellarten stellen sich folgen- 
dermaßen dar: 

1. polvynucleäre: Protoplasma liehtblau, stark dunkler Kern. Alle 
Nuancen bis zum Myelocyten sind an der Kernkonstruktion leicht zu 
verfolgen. 

2. Lymphocyten: Fallen sehr wenig auf. Kern blaßblau mit noch 
hlasseren Protoplasmareif. Andere mit dunkleren Kernen (Riederformen). 


— 750: a 


3. eosinophile Zellen: Starke Lichtbrechung Körner schmutzig- 
blau. Differenzierung der verschiedenen Arten nach dem Kern wie bei l. 

4. Mastzellen: Blauer, stark gefärbter Körnerhaufen mit violetten 
Schimmer. Der Kern nimmt den Farbstoff manchmal nicht an. 

5. Mononucleäre Formen: a) Reizungsformen, die am stärksten 
gefärbten Zellen, Kern und Protoplasma fast schwarz; b) Myeloblasten: 
große Nucleoli in blaßblauem Kern, stark blaues Protoplasma; c) neutro- 
phile Myelocyten: siehe bei 1.; d) Rest, bestehend aus den mononucleären 
Leukocyten des normalen Blutes, den großen Lymphocyten und den 
Lymphoidzellen Türks, nicht mit Sicherheit zu erkennen. Die Methode 
gestattet also zusammen mit der allgemeinen Zählung gleich eine weit- 
gehende Spezifizierung der einzelnen Elemente vorzunehmen. Ein Nach- 
teil besteht darin, daß leicht die Netzeinteilung der Kammer durch die 
Zellen verdeckt wird. K. Frank (Berlin). 


1778. Döblin, A. und L. R. Grote, Zum klinischen Nachweis der Lipoide 
des Blutes. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1629. 1911. 

Nachprüfung der Untersuchungen von Neumann und Herrmann 
an Hand der von diesen angegebenen Methodik: Der Lipoidgehalt wird be- 
urteilt nach der Trübung, die der Alkoholextrakt des Blutes mit einer Reihe 
von Reagentien ergibt (salzs. Alkohol, konz. Salzsäure, konz. Schwefel- 
säure, alk. Platinchloridlösung). Als Ergebnis der Nachprüfung ergibt sich 
zwar in einigen Fällen eine interessante Übereinstimmung mit den Resul- 
taten der Autoren, anderseits aber so viele Fehlresultate, daß eine klinische 
Verwertung bezüglich der Diagnose von Klimakterium, Gravidität, Men- 
struation usw. nicht angängig erscheint. K. Frank (Berlın). 


1779. Galletta, V., L’antilab nella diagnosi differenziale fra essudati e 
trasudati. Clin. med. ital. 50, 143. 1911. 

Während der Nachweis der Lipase ein wertvolles differentialdiagnost'- 
sches Kriterium zwischen Exsudat und Transsudat ist, hat der Nachweis 
von Antichymosin und Amylase diesbezüglich gar keine Bedeutung. Die 
Tatsache dieses Unterschiedes der einzelnen Fermente ist prinzipiell wichtig. 
weil er auch seinerseits für die Unabhängigkeit und daher für die Individualı- 
tät der einzelnen Fermente und Antifermente spricht. 

M. Kaufmann (Mannheim). 
1780. Izar, G., Zur Kenntnis der Meiostagminreaktion bei bösartigen 
Geschwülsten. Münch. med. Wochenschr. 58, 1347. 1911. 

Mitteilung der Versuchsergebnisse mit intravenöser Injektion 
wäßriger Antigenemulsionen von Tumoren. Wäßrige, !/,,—1proz. Emul- 
sionen methylalkoholischer, 1/3300 Emulsionen ätherischer Antigene von 
malignen Tumoren oder Pankreas rufen beim Meerschweinchen in Mengen 
von l—4 cem keine Krankheitserscheinungen hervor. Nach 1stündigen 
Erhitzen auf 50° oder zweistündigem auf 37° tötet dieselbe Emulsion Meer- 
schweinchen in 24 Stunden, Kaninchen in 2 Tagen. Größere Mengen töten 
die Tiere in wenigen Minuten. 

Werden die Gemische Pankreas- oder Tumorantigen + Serum (in den 
für die Meiostagminreaktion üblichen Verhältnissen, d. h. 1 ccm obiger Emul- 


— 15 — 


sionen + 9 ccm auf !/2ọ verdünntes menschliches Blutserum) 1 Std. auf 50°, 
2 Std. auf 37° erhitzt, 24 Std. bei Zimmertemperatur im Dunkeln sich selbst 
überlassen und energisch zentrifugiert, so entsteht ein Niederschlag, von 
Fall zu Fall verschieden stark. Diese in Kochsalzlösung aufgeschwemmten 
Niederschläge sind stark toxisch, wenn das Serum von mit bösartigen 
Tumoren behafteten Patienten stammt, ungiftig, wenn Nichttumorserum 
benutzt wurde. Umgekehrt hat im ersteren Fall die abgegossene Flüssig- 
keit ihre Giftigkeit verloren, im zweiten behält sie dieselbe. Bei Digerieren 
der toxischen Niederschläge mit Normalserum nımmt dies stark giftige 
Eigenschaften an. 

Verschiedene Tierarten sind für diese Gifte verschieden stark empfind- 
lich, sehr empfindlich ist der Mensch. Schon der 10. Teil des angegebenen 
Niederschlages rief bei letzterem Schüttelfrost, Erbrechen, Kopfschmerzen, 
Temperaturerhöhung (41°) hervor; noch der 100. Teil war wirksam. 

K. Frank (Berlin). 
1781. Heinzelmann, A., Zur colorimetrischen Bestimmung des Queck- 
silbers im Harn. Chem.-Ztg. 35, 721. 1911. 

Die von Schumacher und Jung ausgearbeitete und vom Verf. 
modifizierte Methode beruht auf dem Prinzip, daß eine größere Menge 
Harn zunächst mit nascierendem Chlor vorbehandelt (aufgeschlossen), 
durch Zink einige Zeit der Reduktion ausgesetzt wird. Dabei bildet das im 
Harn befindliche Quecksilber ein Amalgam mit Zink. Gießt man nun vom 
Harn ab, löst das Zink in Salzsäure und gibt dazu Schwefelwasserstoffwasser, 
so entsteht eine Bräunung vom Quecksilbersulfid, das sich in kolloidaler 
Form ausscheidet. ‘Diese Färbung kann man mit einer mit Schwefelwasser- 
stoffwasser versetzten Quecksilberlösung vom bekannten Gehalt vergleichen. 

Genaue Angabe der Methodik siehe Originalarbeit. Nach dieser Me- 
thode mit Dr. Schucht ausgeführte Untersuchungen über Ausscheidungs- 
größe des Quecksilbers bei Inunktions- und Injektionskuren sollen im Archiv 
für Dermatologie und Syphilis mitgeteilt werden. 

Edelstein (Charlottenburg). 


V. Allgemeine Therapie. 


1782. Straub, W., Ein Apparat zur Infusion von Flüssigkeiten unter 
konstanter Geschwindigkeit. Münch. med. Wochenschr. 58, 1514. 1911. 
Der Apparat, der stundenlange intravenöse Infusionen unter ganz 
konstanter Geschwindigkeit gestattet, ist nach dem Prinzip der Prytzschen 
Schlauchluftpumpe gebaut und dürfte sich sowohl zu experimentellen wie 
klinischen Zwecken eignen. K. Frank (Berlin). 
1783. Baumm, G., Vorläufige Mitteilung über die therapeutische Ver- 
wendbarkeit des Mesothoriums. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1594. 
1911. 

Das Mesothorium wurde in Kapseln von 20, 15 und 10 mm Durchmesser 
angewendet, deren Aktivität einer Menge von mg Radiumbromid ent- 
sprach. Die auf einer Metallplatte verteilte Mesothoriumschicht war durch 
eine Glimmerplatte geschützt, die nur die ß- und y-Strahlen passieren ließ. 
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Behandelt wurden Pat. mit Naevus pigmentosus, Naevus teleangiectaticus 
und tiefrotem Naevus flammeus, ferner Cancroide und Lupus vulgars. 
Die bisherigen Versuche lassen kaum einen Zweifel daran, daß die Meso- 
thoriumpräparate an therapeutischer Verwendbarkeit den Radiuniprä- 
paraten annähernd gleichstehen. Die Präparate erwiesen sich mehrere Mo- 
nate hindurch unverändert haltbar. Einige Krankengeschichten werden ım 
Auszug mitgeteilt. K. Frank (Berlin). 


1784. Reicher, K. und E. Lenz, Adrenalinanämisierung als Hautsehutz 
in der Röntgentherapie. Münch. med. Wochenschr. 68, 1290. 1911. 

Durch Desensibilisierung der Haut mittels Adrenalin gelang es. in 
einem Zeitraum von 14—18 Tagen die Strahlenmenge auf annähernd dıe 
doppelte Erythemdosis zu steigern (8—10 Holzknechtsche Einheiten). 
Diese Dosis wird zweckmäßig auf 2—3 aufeinanderfolgende Bestrahlungs- 
tage verteilt. 

Technik: Kurz vor der Bestrahlung werden 0,3—1,0 cem 1° „, Adrenalinlösung 
mit 3—4 ccm einer Mischung von ', ° Novocain und 0,9%, "NaCl. verdünnt. 
Die betreffende Hautstelle wird mit Äther gereinigt und die Lösung durch mehrere 
Einstichstellen intra- und subcutan injiziert, bis eine gleichmäßige Blässe der 
Haut erzielt ist. Auf diese Hautstelle werden an zwei aufeinanderfolgenden Tagen 
4--5 H verabfolgt (resp. 2,5—3 H bei Ausdehnung der Bestrahlung über 3— Tage). 

Einige vergleichende Versuche mit Bestrahlungen normaler und an- 
ämisierter Hautstellen zeigen, in wie hohem Grade die Röntgenempfind- 
lichkeit durch das Verfahren herabgesetzt wird. 

Die wichtigste Indikation für die Tiefenbestrahlung unter Adrenalin- 
anämie bildet die Bestrahlung subcutan gelegener maligner Tumoren. 

K. Frank (Berlin). 


1785. Strasser, A., Die Lehre von der Blutverteilung in der Hydro- 
therapie. Wiener med. Wochenschr. 61, 2077. 1911. 

Über die Beeinflussung der Blutverteilung im Organismus durch hydro- 
therapeutische Eingriffe wissen wir recht wenig. Daß ein gewisser Anta- 
gonismus zwischen Peripherie und Körperinnern besteht, ist sicher. Em 
Reiz, der an der Angriffsstelle eine starke Wirkung ausübt, ruft beim ent- 
fernt gelegenen, eventuell antagonistischen Gebiet eine schwächere Wir- 
kung hervor. Organe, die ein hohes Minutenvolum Blut haben, wie die Schild- 
drüse, die Niere und das Gehirn, kommen für die Unterbringung großer Blut- 
massen und daher auch für die Blutverteilung nicht in Betracht, im Gegen- 
satz zu den Muskeln, zum Darme. 

Psychische Einflüsse sind imstande, bei gleichzeitigem Angriff ther- 
mischer Reize deren Wirkungen im selben oder auch entgegengesetzten 
Sinne zu modifizieren. 

Langdauernde lokale Wärme- oder Kälteapplikationen können auch 
in einer gewissen Tiefe noch unmittelbare Wärme- oder Kältewirkung haben. 

Soucek (Wien). 
1786. Bachem, C., Pantopon. (Sammelreferat). Berl. klin. Wochenschr. 
48, 1601. 1911. 

Das von Sahli eingeführte Pantopon enthält zu c. 90% Gesamt- 

alkaloide des Opiums, während der Rest aus Krystallwasser and Halogen- 
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säure besteht, es ist also ein reines Gesamtopiumpräparat. lgr 
Pantopon entspricht 5 gr Opium = 0,5 Morphin + 0,4 gr Nebenalkaloide. 
Das Präparat hat im großen und ganzen dasselbe Anwendungsgebiet wie 
das Opium als Narkoticum, Hypnoticum und peristaltikherabsetzendes 
Mittel, ist diesem aber wegen seiner rascheren und zuverlässigeren Wirkung 
vorzuziehen. Pantopon kommt in Tabletten à 0,01 und in Ampullen als 
2proz. Lösung zur subcutanen Injektion in den Handel. 
K. Frank (Berlin). 

1787. Lüdin, M., Über die schmerzstillende Wirkung des Hexameeols, 

eines neuen Guajacolpräparates. Münch. med. Wochenschr. 58, 1242. 

1911. 

Hexamecol, eine Verbindung von GuaJacol mit Hexamethylentetramin 
von konstanter Zusammensetzung (1 gr = 0,65 Guajacol), hat sich als Ein- 
reibungsmittel bei den pleuritischen Schmerzen der Phthisiker, bei Pleu- 
rtis sicca, und Spondylitis gut bewährt. Je nach Intensität der Schmerzen 
wurden 1—2 mal 2gr des trockenen Pulvers langsam in die Haut einge- 
reben. Auch gegen Juckreiz bei Hautkrankheiten (Urticaria, Eccema 
seborrh., Pruritus vulvae, Erythrodermie) wurde das Präparat mit Erfolg 
verwendet. K. Frank (Berlin). 


1788. Glitsch, R., Über die Wirkungsweise des Peristaltikhormons 
(Zülzer).. Münch. med. Wochenschr. 58, 1243. 1911. 

Die Erfahrungen mit dem ‚„Hormonal‘“ Zülzers sind im allgemeinen 
günstige. In einigen Fällen von sehr hartnäckiger Obstipation, die schon 
mit allen möglichen Abführmitteln erfolglos vorbehandelt waren, wurden 
prompte, oft dauernde Erfolge erzielt. Wi ichtig ist eine Unterstützung der 
Wirkung des Mittels durch physikalische Maßnahmen, besonders aber durch 
eine zweckmäßige Diät. Unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht 
beobachtet. Das Mittel wurde intramuskulär injiziert, oft waren mehrere 
Injektionen in 8—14 tägigen Abständen nötig. K. Frank (Berlin). 


1789. Bachem, C., Uzara, ein neues Antidiarrhoieum. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 1514. 1911. 

Uzara ist die Wurzel einer im äquatorialen Afrika vorkommenden 
Asclepiadacee. Zu den Versuchen wurde ein 10% alk. Extrakt benutzt. 
Das Präparat erwies sich als fast ganz ungiftig. Experimentell erzeugter 
Durchfall bei Katzen und Hunden wurde prompt beseitigt. Nachher trat 
keine Verstopfung ein. Außer dem Uzara liquida sind Tabletten von 
0,025 g im Handel erhältlich. Als tägliche Dosis würden etwa 9 Tabletten 
zu gelten haben. K. Frank (Berlin). 


1790. Esch, P., Über das wirksame Prinzip der Nebennierenpräparate 
in Verbindung mit den Lokalanästheticis. Med. Klin. 7, 1154. 1911. 
Verf. hat die Wirkung des Cocains geprüft, indem er den Ischiadicus 

eın Stück freilegte und den isolierten Nerv in ein untergelegtes Näpfchen 
voll der Anästheticumlösung mit und ohne Adrenalin legte. Die elektrische 
Reizung ergab aufs deutlichste eine schnellere und intensivere Lähmung 
unter Supräreninzusatz. Die lähmende Wirkung kann nicht auf der Anämi- 





— 154 — 


sierung infolge des Adrenalins beruhen, da bei dem Versuch von vornher- 
ein absolute Anämie vorhanden war, sondern es besteht eine spezifische 
Wirkung des Adrenalins auf den Nerven, der unter dieser Wirkung das An- 
ästheticum besser aufnimmt. 

Adrenalin mit Alypin, Novocain und besonders Cocain ruft eine starke 
Anästhesie hervor, während die Mischung von Tropacocain mit dem Adre- 
nalın zwecklos erscheint. O. Hoffmann (Berlin). 


1791. Straub, W., Die pharmakologischen Grundlagen für eine intra- 
venöse Adrenalintherapie. Münch. med. Wochenschr. 58, 1388. 1911. 


Kurzer Hinweis auf die Versuchsergebnisse von Kretschmer, Tren- 
delenburg, Ritzmann. K. Frank (Berlin). 


1792. Thomas, R., Über Arsen-Triferrol. Med. Klin. 7, 818. 1911. 

Im von Salkowski hergestellten Präparat Arsen-Triferrol ‚Gehe“ 
ist Arsen-Triferrol in Lösung übergeführt, es enthält 16 % Eisen, 0,1% 
Arsen und 2,5% Phosphor. Das Arsen-Triferrol ist vom Verf. mit gün- 
stigem Erfolge bei Skrofulose und Rachitis der Kinder angewendet, ferner 
bei Anämie, Chlorose und allgemeiner Körperschwäche. 


O. Hoffmann (Berlin) 


1793. Boisseau und Carrus, Examen histologique d’une Ulesration dû 
au „606°. Annal. d. derm. et syphiligr. Serie V 2, 298. 1911. 


Verff. hatten Gelegenheit eine histologische Untersuchung an einer 
Ulceration vorzunehmen, die excidiert worden war. Sie war bedingt durch 
eine Injektion von 606 in die Bauchhaut (in was für einer Lösung nicht 
angegeben). Die Excision war am 79. Tage nach der Injektion vorgenommen 
worden. As konnte im Gewebe nicht nachgewiesen werden. 

In der Randpartie zeigte die Epidermis Hyperakanthose (Verbreiterung 
der Stachelschicht). Das Derma zeigte dort teils diffuse, teils vasculäre Ent- 
zündung. Die letztere war perivasculär angeordnet und bestand aus den 
verschiedenartigsten Zellen. Außerdem zeigten die Gefäße eine Verdiekung 
ihrer Wandungen. Die Entzündung grenzt in den tiefen Schichten an 
aseptische Nekrosen. Außer der Infiltration bestehen zahlreiche hämorrha- 
gische Zonen. In der Tiefe der Ulceration bieten die Muskeln sehr starkes 
Befallensein dar. Die längsgetroffenen Fasern zeigen eine weniger deutliche 
oder gar keine Querstreifung, ferner eine Übertreibung (exagération) der 
Längsstreifung oder die Fasern sind gewellt. Stellenweise sind die Fasern 
durch Granulationsgewebe unterbrochen. 

Diese Veränderungen können entweder durch direkten chemischen 
Einfluß bedingt sein, oder sie sind Folgen der Gefäßalterationen. In Deutsch- 
land sınd diese Nekrosen schon mehrfach beschrieben worden, die Ansıchten 
stimmen mit denen von Boisseau und Carrus überein. Verff. verwahren 
sich dagegen, bei diesen Untersuchungen einen Standpunkt für oder wider 
Salvarsan eingenommen zu haben und erinnern an die Nekrosen bei Kalomel. 
unserem energischsten und mit bestem Erfolg angewandten Syphilismittel. 


C. Hoffmann’ (Berlın). 
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1794. De Villa, L’eliminazione dell’arsenico per le urine e per il latte 
dopo l’iniezione di 606 (Salvarsan). Vortrag am VII. Kongreß der 
italienischen Gesellschaft für Pädiatrie. 20.—24. April 1911. Rivista di 
clinica pediatrica 9, 473. 1911. 

Bei mit Salvarsan injizierten Kindern fand sich nach der chemischen 
und nach der biologischen Methode (von Gosio) Arsen im Urin, und zwar 
in 6 Fällen schon 19—20 Stunden nach der Injektion. Die Ausscheidung 
war durch 6—9 Tage zu konstatieren. Bei einer injizierten Amme, die ein 
syphilitisches Kind säugte, ließ sich der Übergang des Arsens in die Milch 
nach denselben Methoden nachweisen. Daraus ergibt sich, daß die Injektion 
von Salvarsan an die Mutter gute Resultate für das syphilitische Brustkind 
ergibt, und zwar nicht nur durch Antikörperbildung sondern als Heilmittel 
selbst. Neurath (Wien). 


1795. Pellier, Sur la r&sorption du Calomel injecté dans les Muscles de 
’homme. Annal. de derm. et syphiligr. Serie V 2, 303. 1911. 


Injiıziertes Kalomel macht im ganzen dieselben Erscheinungen im 
Muskel wie graues Öl (was vom Verf. früher beschrieben). Es entsteht eine 
Hämorrhagie, die sich mit dem in Öl suspendierten Hg mischt. Darauf setzt 
eine Organisation und Resorption des Blutkuchens mit dem Hg ein. Es 
bildet sich ein reich vascularisiertes Granulationsgewebe, das die mehr oder 
weniger zerstörten Muskelbündel umgibt und ohne scharfe Grenze in die 
Umgebung übergeht. 

Auch nach Kalomel, nach Hg salicylicum, ja sogar nach löslichen 
Hg-Salzinjektionen finden sich im Schnitt feinste metallische Hg-Kügelchen, 
so daß es wahrscheinlich ist, daß alle diese Salze gleich dem grauen Ö) 
als metallisches Hg vom Körper verarbeitet werden. Über Zwischenstufen, 
in denen das Hg als Albuminat auftritt, ist noch nichts zu sagen. Die von 
Lombardo bearbeiteten intracellulären Granulationen, die Verf. früher 
auch als Hg-Albuminat aufgefaßt hat, scheinen ihm pigmentärer Natur zu 
sein, jedenfalls lösen sie sich in H02. Die verschiedene Wirkung der Hg-Salze 
scheint, wie schon Jadassohn angenommen hat, mit der verschiedenen 
Größe der metallischen Hg-Teilchen zusammenzuhängen. 

C. Hoffmann (Berlin). 


1796. Wolfsohn, G., Über Vaceinationstherapie. Erfahrungen bei Staphylo- 
kokkeninfektionen, Tuberkulose und Gonorrhöe. Berl. klin. Wochen- 
schr. 48, 1509. 1911. 

Wie schon Wright selbst gezeigt hat, läßt sich bei einer großen Gruppe 
von Erkrankungen, nämlich solchen mit chronischem Verlauf und mit 
Lokalisation des Infektionsherdes, die Vaccinationstherapie auch ohne 
serologische Kontrolle durchführen, weil hier die Möglichkeit besteht, die 
Krankheitsveränderungen während der Behandlung klinisch gut zu ver- 
folgen. 

l. Staphylokokkeninfektionen: Verwendung von polyvalenten 
Vaccins der Kaiser-Friedrich-Apotheke, von selbst hergestellten poly- 
valenten Vaccins, in einigen Fällen von Autovaccins. Anfangsdosis bei 
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Kindern 20 Mill., bei Erwachsenen 50 Mill., steigend auf 100 resp. 500 Mill. 
Behandelt wurden nur sehr lang bestehende Fälle. Am besten waren die 
Erfolge bei Furunkulose: 12 Fälle, davon geheilt 10, gebessert 2. Unter 
den geheilten Fällen befindet sich einer, der 20 Jahre lang jeder Behand- 
lung getrotzt hatte. Unbeeinflußt blieben 5 Fälle von Ekzema chronicun, 
2 Fälle von Osteomyelitis. Von 7 Aknefällen wurden 2 nur günstig beein- 
flußt. 

2. Tuberkulose: Behandlung mit der Kochschen Bacıllenemulsion 
nach den Wrightschen Prinzipien: sehr kleine Anfangsdosis unter Ver- 
meidung jeder Reaktion (!/10000— !/soo0 mg B. E., bei Kindern weniger). 
nächste Injektion in 4—7 Tagen, sehr vorsichtige Steigerung, Schonung 
des Organismus während der Kur. Bei Mischinfektionen sind auch diese 
spezifisch zu behandeln. Im ganzen wurden 30 geeignete Fälle von chir- 
urgischer Tuberkulose behandelt. Am besten waren die Erfolge bei Tuber- 
kulose der Halslvmphdrüsen (von 8 Fällen 3 geheilt, 5 gebessert). ferner 
bei tuberkulöser Arthritis (von 10 Fällen 7 gebessert, 3 ungeheilt) und bei 
Urogenitaltuberkulose (von 3 Fällen 2 gebessert, 1 ungeheilt). Von 9 Fällen 

von Knochcnkaries wurde nur 1 gebessert. Allen Fällen gemeinsam war 
eine auffallende Hebung des Kräftezustandes, die ohne jede Änderung 
der Lebensbedingungen erfolgte. 

3. Gonorrhöe: Die Behandlung geschah mit dem von Bruck an- 
gegebenen „Arthigon‘“ nach den von ihm angegebenen Prinzipien, die sich 
durch schnelle Steigerung der Dosis und Erzeugung von Reaktionen, welche 
sich in Temperaturanstiegen über 1° äußern, von den Wrightschen Prin- 
zipien unterscheiden. Behandelt wurden vorwiegend chronische Fälle mit 
abgekapselten Entzündungsherden (Epididymitis, Arthritis gonorrhoica), 
bei denen aus dem Auftreten einer lokalen Reaktion nach der 1. Injektion 
geschlossen werden konnte, daß noch reaktionsfähiges Gewebe vorhanden 
war. Bei 6 Fällen von Epididvmitis fiel das schnelle Abschwellen nach 
Ablauf der Reaktion und das Nachlassen der Schmerzen auf. Noch be- 
weisender war der Erfolg in 3 sehr hartnäckigen Fällen von Arthritis. 
Schädigungen durch das Mittel wurden nicht beobachtet. 


K. Frank (Berlin). 


VI. Spezielle Pathologie und Therapie. 


Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


1797. Lieven, F., Zur Pathologie des Hydrops Foetus universalis. 
Centralbl. f. Gynäkol. 35, 804. 1911. 

Eine Gravida erkrankte im Anschluß an eine „Erkältung“ an akuter 
Nephritis. Sie wird von einem an universellem Hydrops leidenden, frisch 
abgestorbenen Kind entbunden, bei dem sich in der Niere mikroskopisch 
die ausgesprochenen Veränderungen einer Nephritis nachweisen lassen. Verf. 
nimmt an, daß die mütterliche und die fötale Nephritis gleichzeitig und als 
Folge derselben Noxe entstanden sind. Zinsser (Berlin). 
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1798. Bonnaire, M., Hémophilie chez un nouveau-né. Mort par 
hémorrhagie à l’occasion de la vaccination. Bulletin de la société 
d’obstetrique de Paris 14, 272. 1911, 

Ein 3 Tage alter Säugling starb im Anschluß an eine starke Blutung 
aus einem Impfstich. Verf. nimmt an, daß eine Hämophilie vorgelegen hat. 

In der Diskussion wendet sich Tissier dagegen, die Kinder schon in 
so frühen Lebenstagen zu impfen. Weniger wegen der größeren Gefahr, als 
weil seiner Erfahrung nach Säuglinge in den ersten Wochen sich meist gegen 
die Impfung refraktär zu verhalten pflegen. Er hat unter 204 Impfungen in 
den ersten Lebenstagen nur in 20%, Erfolg gesehen. Zinsser (Berlin). 

1799. Fabre et Jarricot, Deux cas d’hematurie chez le nouveau-né. 
Bulletin da la société d’obstetrique de Paris, et des réunions obst. de 
Lyon, de Monpellier et de Lille 14, 196. 1911. 

Beschreibung zweier Fälle von Hämaturie bei Neugeborenen, beide 
aufgetreten unter Temperatursteigerung am 3. Tag, Ausgang in Heilung. 

Ätiologie nicht aufgeklärt. Zinsser (Berlin). 


1800. Bauereisen, A., Über Tentoriumrisse beim Neugeborenen. Zen- 
tralbl. f. Gynäkol. 35, 1149. 1911. 

Beschreibung zweier Fälle von tödlicher intrameningealer Blutung bei 
Neugeborenen im Anschluß an Tentoriumrisse. Nach Bauereisen sind die 
von Beneke zuerst beschriebenen Tentoriumrisse außerordentlich häufig 
die Ursache intrameningealer Blutungen. Nur werden sie bei der üblichen 
Sektionstechnik meist übersehen. Sie verdienen um so mehr Beachtung, 
als sie in nicht tödlich endenden Fällen infolge der abnormen Duraspannung 
für gewisse chronische Zustände im Gehirn (chronischer Hydrocephalus) 
ätiologische Bedeutung gewinnen können. Die durch die Risse entstehenden 
Blutungen können bei der Entstehung der Pachymeningitis chronica, bei 
Paresen, bei Idiotie und Epilepsie eine Rolle spielen. 

Zinsser (Berlin). 
1801. Sorgente, Sopra uno caso di morbo di Ritter. Vortrag am VII. Kon- 
greß der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie. 20.—24. April 1911. 
Rivista di clinica pediatrica 9, 473. 1911. 

Das 16 Tage alte, normal geborene Kind einer Primipara, regelmäßig 
ernährt, erkrankte in der zweiten Woche an Dyspepsie. Am 10. Tage kam 
es zur Rötung der Haut des Scrotums und der inneren Schenkelflächen, 
am 16. Tag zum Ödem dieser Stellen und zur Entwicklung von mit trübem 
Serum erfüllten Blasen bei normaler Körpertemperatur. Es bestand Leuko- 
cytose. Aus dem Blute ließ sich Staphylococcus aureus züchten, welcher 
vom Blute des Kindes im Verhältnis 1 : 40 agglutiniert wurde. Auf Streu- 
pulverbehandlung trat Heilung der Blasen ein, doch schritt die Rötung der 
Haut fort. Am 20. Tage der Erkrankung fand sich ausgedehnte Desquama- 
tion am ganzen Körper, die verschieden großen Schuppen ließen sich leicht 
abzıehen. Das freiliegende Derma war lebhaft rot und trocken, frei von 

Exsudat. Bei subnormaler Temperatur und unter schwerer Denutrition 
trat der Tod ein. Die Autopsie ergab Vergrößerung und verminderte Kon- 
sistenz der Leber und Milz und Nierenveränderungen. Die Haut zeigte 
histologisch fast vollständigen Schwund der Epidermis und beträchtliche 





u: I 


Infiltration um die Schweißdrüsen und die Gefäße, die Leber schwere 
degenerative Veränderungen, die Milz diffuse Nekrose, die Nieren Schädigung 
des Epithels der Tubuli contorti. 

Wir sind derzeit nicht berechtigt, die Dermatitis exfoliativa neo- 
natorum als Krankheit für sich zu betrachten, sondern haben sie dem 
Pemphigus acutus der Neugeborenen zu subsummieren, von dem die 
Krankheit eine der schwersten, wenn auch nicht absolut tödliche Variation 
repräsentiert. Sie hat, wie der Pemphigus, eine toxisch-infektiöse Ursache, 
doch kann sie auch eine prävalent oder exklusiv toxische Basis haben. 
Eine angeborene Schwäche der Hautentwicklung ist als prädisponierendes 
Moment zu betrachten. Neurath (Wien). 


1802. Cathala, M. V., Pemphigus cong£nital. Bulletin da la société 
d’obstetrique de Parıs 14, 145. 1911. 

Beschreibung eines Falles von angeborenem Pemphigus. Anzeichen von 
Lues fehlten, Wassermann bei Mutter und Kind negativ. Die Geburt hatte 
6 Stunden gedauert, die Mutter hat nie Zeichen von Infektion geboten. 
Die Ätiologie der Erkrankung bleibt also ungeklärt. Ausgang in Heilung. 

Zinsser (Berlin). 


1803. Morax, V., Les nouvelles recherches sur l’ophthalmie non gono- 
eoceique du nouveau-né „l’ophthalmie à inelusions‘‘. Annales de 
gynécologie et d’obstetrique 8, 353. 1911. 

Auf Grund systematischer Untersuchungen kommt Verf. zu dem Schluß, 
daß die überwiegende Mehrzahl der nicht gonorrhöischen Conjunctivitiden 
der Neugeborenen das Bild der sog. Einschlußblenorrhöe bieten. Daneben 
kommen Mischformen (Einschlußblenorrhöen mit positivem Gonokokken- 
befund) vor. Eine wirksame Prophylaxe gegen die ätiologisch noch nicht 
geklärte Einschlußblenorrhöe gibt es bis jetzt nicht. Die Prognose ist gut, 
da ernstere Cornealerkrankungen nicht aufzutreten pflegen. 

Zinsser (Berlin). 


1804. Männel, Über die prophylaktische Sopholbehandlung der Augen 
Neugeborener. Verhandlungen d. Gynäkol. Gesellsch. zu Dresden, Ref. 
Centralbl. f. Gynäkol. 35, 844. 1911. 

Empfehlung einer 5proz. Sophollösung als eines milden, wirksamen 
und leicht anzuwendenden Prophylakticums. Zinsser (Berlin). 


1805. Best, Die Erblindungsgefahr infolge von Augenentzündung der 
Neugeborenen. Med. Klin. 7, 1112. 1911. 
Die Erkrankungsgefahr an Blennorrhöe ist seit Credé 1881 von 8,9% 


auf 0,48 %, der Geburten in Anstalten — wahrscheinlich unter der allge- 
meinen Bevölkerung noch weniger — heruntergegangen. Auch die Zahl 


der Erblindungen durch Blennorrhöe der Neugeborenen ist gesunken. In 
Blindenanstalten sind 1911 nur 13 % gegen früher 30 % infolge Blennorrhöe 


Erblindete. Die Gefahr doppelseitiger Erblindung ist nach Ausbruch der 
Blennorrhöe auf 1—2% der Erkrankungen zu schätzen. 


O. Hoffmann (Berlin). 
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Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 


1806. Einhorn, M., Streckung des Pylorus bei gutartiger Stenose. 
Berl. klın. Wochenschr. 48, 1595. 1911. 

Verf. hat seine früher für Erwachsene angegebene Methode auch bei der 
kongenitalen Pylorusstenose resp. Pylorospasmus der Säuglinge ange- 
wendet. In zweifelhaften Fällen wird zunächst versucht, die Diagnose zu 
sichern, indem man metallene an Seidenfäden befestigte Oliven verschie- 
dener Größe schlucken läßt. Das Instrument bleibt 2—6 Stunden liegen, 
wobei das Kind wie vorher Nahrung erhält. Wenn die Olive den Pylorus 
passiert hat, so findet man beim Hinausziehen eine leichte Resistenz und 
das Ende des Seidenfadens durch Galle gelb gefärbt. Hat man auf diese 
Weise festgestellt, ob der Pylorus für eine bestimmte Olivengröße durch- 
sängig ist, so kann man ev. versuchen, denselben mit dem infantilen Pyloro- 
dilatator (entsprechend dem für Erwachsene angegebenen Instrument) 
oder mit einem infantilen aufblasbaren Dilatationskatheter zu dehnen. 
Der letztere wird, nachdem man die Olive hat schlucken lassen, ca. 6 Stun- 
den nachher über den Seidenfaden eingeführt und, nachdem man auf Wider- 
stand gestoßen ist, vorsichtig aufgeblasen, darauf unter leichtem Zug vor- 
sichtig zurückgeführt. Verf. führt 2 Fälle von kongenitaler Pylorusstenose 
an; in dem einen Fall, bei einem 31/, Monate alten Säugling hörte bald nach 
der Behandlung das Erbrechen auf, der andere wurde nur vorübergehend 
vebessert. 

Die Angaben des Verf. sind wenig überzeugend. 


K. Frank (Berlin). 


Konstitutions- und Stoffwechseikrankheiten, Wachstums- und Ent- 
wicklungsstörungen, Krankheiten des Blutes und der Blutdrüsen. 


1807. Valdameri, Un nuovo momento etiologico della tetania nella 
infanzia. Vortrag am VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für 
Pädiatrie. 20.—24. April 1911. Rivista di clinica pediatrica 9, 473. 
1911. 

Viele spasmophile oder tetanische Kinder leiden an adenoiden Vege- 
tationen, und es wäre möglich, daß der durch das Atmungshindernis hervor- 
gerufene Sauerstoffmangel ursächliche Bedeutung hätte. Beseitigung der 
Adenoiden ruft oft Besserung der Tetanie hervor. 


Neurath (Wien). 


1808. Fuchs, A., Analogien im Krankheitsbilde des Ergotismus und 
der Tetanie. Wiener med. Wochenschr. 61, 1853, 1920, 1974. 1911. 
Daß die Krankheitsbilder des Ergotismus und der Tetanie eine große 
Ähnlichkeit aufweisen, war schon Haase (1855) bekannt. Fuchs fand 
in den Wiener Mehlen, soweit die bisherigen Methoden ein halbwegs ge- 
naues Urteil erlauben, häufig mehr als 0,29% Secale, ein genügend hoher 
Prozentsatz, um leichte Ergotismussymptome hervorzurufen. Das Secale 
nimmt in seiner Wirksamkeit ab, je länger es liegt und ist nach dem Monate 
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März nur wenig oder gar nicht wirksam. Zur Zeit, wo das Secale führende 
Mehl in den Detailhandel gelangt, treten auch gehäuft die Tetaniefälle auf. 

Auffallend ist, daß nun auch für die Kindertetanie schon seit längeren 
von manchen Schulen (Breslau!) vor Mehlnahrung gewarnt wird, und dal 
wir auch hier dem Märzanstieg in der Frequenz begegnen. 

Bei den Tierversuchen fanden sich Anfangssymptome, die so waren, 
wie die Initialsymptome der parathyreopriven Tetanie. Die durch Secale- 
verfütterung erzeugte Tiertetanie zeigt in ihrem Beginne eine, wenn auch 
nur geringe Ähnlichkeit mit der epidemischen Tetanie des Menschen. 

Soucek (Wien). 
1809. Lust, F., Das Peronaeusphänomen — ein Beitrag zur Diagnose 
der Spasmophilie (Tetanie) im Kindesalter. Münch. med. Wochenschr. 
58, 1709. 1911. 

Trotz der bekannten charakteristischen ‚Trias der Spasmophilie 
— Erbsches, Trousseausches und Chvosteksches Phänomen — macht 
die Diagnose nicht selten Schwierigkeiten. Die elektrische Übererregbar- 
keit ist nach neueren Untersuchungen so weit verbreitet, daß eigentlich nur 
ihr Fehlen für die Diagnosenstellung verwertbar erscheint. Zudem ist die 
Technik der Untersuchung für den Praktiker zu kompliziert. Das Trous- 
seausche Phänomen ist nur in einem kleinen Teil der Fälle positiv. Das 
Facialisphänomen ist nach den Erfahrungen des Verf. u. a. nur im Säug- 
lingsalter verwertbar und hier auch nur bei positivem Ausfall, da das Sym- 
ptom sehr inkonstant und flüchtig auftritt. So reagierten unter 40 Kindern 
mit manifester Spasmophilie nur 18, darunter von 34 Säuglingen 15 positiv. 
Unter 36 Fällen von latenter Spasmophilie war das Symptom nur l5mal 
vorhanden. Zu ähnlichen Resultaten kam Escherich. 

Vom April 1910—11 prüfte Verf. 150 Kinder auf eine erhöhte mecha- 
nische Erregbarkeit der Extremitätennerven hin, nachdem von zahlreichen 
Autoren auf die Verwertbarkeit dieses Symptoms für die Diagnose hinge- 
wiesen worden war. Er beschränkte sich bald auf den N. peronaeus, da dieser 
am konstantesten eine Übererregbarkeit aufwies und bequem zu unter- 
suchen ist. Die Prüfung fand bei entspannten Muskeln durch Beklopfen 
dicht unterhalb des Fibulaköpfchens statt. Die Untersuchungsbedingzungen 
sind bei weitem bessere als beim Facialisphänomen, da man vom Schreien 
des Kindes unabhängig ist. Unter den untersuchten Kindern befanden sich 
716 Fälle von Spasmophilie (40 manifest, 36 latent). Bei allen Kindern war eine 
gesteigerte kathodische Erregbarkeit vorhanden. Das Facıalısphänomen war 
nur 33 mal (= 43,4 %) positiv (s. 0.). Demgegenüber ist bemerkenswert. dab 
das „Per onaeusphänomen"“ nur 2 mal negativ ausfiel, in allen übrigen 
Fällen (97,4 %) stark positiv war. Die weitere Prüfung des Phänomens 
ergab, daß dasselbe für das 1. Lebensjahr als fast sicher pathognomonisch 
gelten darf, wenigstens wurde es nie bei einem ganz gesunden Säugling be- 
obachtet. Unter 55 Säuglingen mit positivem Peronaeusphänomen hatten 
48 = 87,3 0,, eine kathodische Übererregbarkeit, 4 = 7,3 °% eine anodische 
Übererregbarkeit, nur 3 = 5,4% wiesen normale elektrische Erregbarkeit 
auf. Mit steigendem Alter nımmt die Verwertbarkeit nn Phänomens immer 
mehr ab, so reagierten im 2.—3. Lebensjahr schon 25 % gesunde Kinder 
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positiv. Das Phänomen besitzt also nur bei Säuglingen, hier aber in weiterem 
Umfange als das Facialisphänomen, eine pathognomonische Bedeutung. 
K. Frank (Berlin). 
1810. Blum, L., Über Weizenmehlkuren bei Diabetes mellitus. Bei- 
trag zur Theorie der Verwendung der Kohlehydrate in der Therapie 
der Zucekerkrankheit. Münch. med. Wochenschr. 58, 1433. 1911. 
Trotz zahlreicher Untersuchungen ist eine hinreichende Erklärung 

der günstigen Erfolge der v. Noorden in die Diabetestherapie einge- 
führten Hafermehlkur noch nicht gefunden worden. Noorden selbst 
nimmt an, daß die Überlegenheit des Hafermehles auf noch unbekannten 
spezifischen Eigenschaften beruhe, für welche Ansicht auch Naunyn, 
Lüthje, Falta, Klotz und Lang eingetreten sind, allerdings nur die 
beiden letzteren auf Grund experimenteller Untersuchungen. Blum machte 
nun bei 2 Diabetikern, einem schweren. und sehr schweren Fall die Er- 
fahrung, daß Weizenmehl annähernd dieselben Resultate bezüglich 
Zuckerausscheidung und Acidose ergab wie Hafermehl. Von Lam pé 
wurde über einen ähnlichen Versuch mit Gerstenmehl berichtet. Es er- 
gibt sich daraus, daß die Art des zugeführten Mehles von unter- 
geordneter Bedeutung ist. Geringe Unterschiede in der Wirkung 
können durch verschiedene Beschaffenheit der Stärkekörner, verschiedene 
Zusammensetzung der Mehle und ihrem Gehalt an vorgebildeter Glykose 
genügende Erklärung finden. Der Erfolg der Mehlkur ist vielmehr nur 
abhängig von der Einschaltung der Gemüsetage und der Schwere der be- 
handelten Fälle. Verf. hat bis jetzt 35 Diabetiker mit Weizenmehl- 
kuren behandelt, von denen 13 Tabellen mitgeteilt werden. Entgegen der 
ursprünglichen Angabe Noordens ıst die Mehlkur nicht nur bei schwereren 
Erkrankungen, sondern auch bei den leichteren Formen indiziert, welch 
letztere auf diese Weise schnell und bequem die Zuckerausscheidung ver- 
lieren. Die Verwertung des zugeführten Mehles verschlechtert sich . mit 
zunehmender Schwere der Erkrankung. Es empfiehlt sich deshalb nicht, 
ın allen Fällen das v. Noordensche Schema durchzuführen, wodurch 
eventuell direkt Schaden gestiftet werden kann, sondern sich mit der 
Menge des zugeführten Mehles nach der Schwere des einzelnen Falles zu 
richten. Blum empfiehlt in den leichten Fällen nach Einschaltung eines 
oder zweier Gemüsetage 2—3 Tage lang 200—250 g Mehl und ebenso 
viel Butter zu geben, in etwas schwereren 150 g Mehl. In den mittel- 
schweren und schweren Fällen mit Acidose ist vorheriges Einschalten von 
Gemüsetagen nicht möglich. Hier gibt man höchstens 150 g Mehl, eventuell 
nur 100—125 g. Die in diesen Fällen bei der früher angewendeten lang- 
samen Entziehung der Kohlehydrate notwendige Zugabe großer Natron- 
dosen fällt fort. Zugabe von Pflanzeneiweiß oder Eiern ist nur in den 
leichteren Fällen empfehlenswert. 

Die günstige Wirkung der Gemüsetage auf das Ansteigen der Toleranz 
beruht nach Ansicht des Verf. auf der Beseitigung des im Blut aufge- 
häuften Zuckers, durch den wahrscheinlich die Zuckerverbrennung direkt 
geschädigt wird. In einem Falle ließ sich das Absinken des Blutzuckers 
durch den Gemüsetag und die Mehlkur deutlich verfolgen. In den schwereren 
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Fällen bleibt die Hyperglykämie trotz der Gemüsetage infolge der Zucker- 
bildung aus Eiweiß bestehen, weshalb hier die Zufuhr zu großer Kohle- 
hydratmengen direkt schädlich wirken kann. K. Frank (Berlin). 


1811. Leschke, E., Die Pankreastherapie des Diabetes. Münch. med. 
Wochenschr. 58, 1396. 1911. 

Zusammenfassung der im Arch. f. Physiol. 1910, 407 veröffentlichten 
Arbeit. Die Versuche des Verf. haben ergeben, daß frischer Pankreas- 
extrakt bei diabetischen Tieren und Menschen die Zuckerausscheidung 
steigert, bei normalen Tieren eine glykosurische und toxische, ev. sogar 
letale Wirkung hat. Die Versuche wurden mit frischem emulgiertem Pan- 
kreas ausgeführt, das in 2stündlichen Intervallen injiziert wurde. Inak- 
tivierter (auf 100° erhitzter) Pankreasextrakt zeigte die Wirkung nicht 
mehr. Verf. befindet sich mit diesen Versuchsresultaten in Übereinstimmung 
mit der Mehrzahl der Autoren, die eine Pankreastherapie des Diabetes 
mittels Injektionen versucht haben (Minkowski, Hedon, White, 
Rosenberger). Von anderer Seite (Sandmeyer, Pflüger, Lüthje) 
wurde festgestellt, daß auch Verfütterung von Pankreas p. os eine Vermeh- 
rung der Zuckerausscheidung bewirkt. Verf. kommt zu dem Schluß, daß 
die Theorie der inneren Sekretion des Pankreas und deren Bedeutung für 
den Zuckerstoffwechsel eine unbewiesene Hypothese ist. Das oft beob- 
achtete Ausbleiben des Diabetes trotz völliger Zerstörung des Pankreas 
und sein Auftreten trotz völliger Erhaltung der Drüse machen es vielmehr 
wahrscheinlich, daß ein nervöser Mechanismus den Kohlehydratstoffwechsel 


reguliert. K. Frank (Berlin). 


1812. Schmincke, R., Untersuchungen mittels zentrifugierter Blutmeb- 
röhrehen (Hämatokritmethode) über den Wert des Eisens bei der Be- 
handlung der Blutarmut. Med. Klin. 7, 1159. 1911. 

Verf. hat in Bad Elster den Wert der Eisenquellen bei anämischen 
Zuständen untersucht und bei einer großen Zahl von Patienten ein An- 
steigen der roten Blutkörperchen beobachtet. Er hat sich bei diesen Unter- 
suchungen der Hämatokritmethode bedient, die darauf beruht, durch Zen- 
trifugieren die roten Blutkörperchen von den weißen und vom Serum zu 
trennen und an der Höhe der roten Säule die Zahl der roten Blutkörperchen 
abzulesen. Verf. gibt eine genaue Beschreibung des Verfahrens, das er der 
Zählmethode bei weitem vorzieht. i O. Hoffmann (Berlin). 


1813. Leede, C., Zur Frage der Behandlung der Anämie mit Salvarsan. 
Münch. med. Wochenschr. 58, 1184. 1911. 

Während bei Leukämien und echter perniziöser Anämie mit Salvarsan 
nur Mißerfolge erzielt wurden, wurde in einigen Fällen von schwerer Anämie 
nach Malaria schnelle Besserung beobachtet. Ebenso in einem Fall von 
schwerer Anämie nach Lues (positiver Wassermann), dessen Kranken- 
geschichte mitgeteilt wird. K. Frank (Berlin). 


1814. Maggiore, S., Ricerche ematologiche in un caso di malattia 
di Werlhof. Rif. med. 27, 813. 1911. 

Bei dem 5jährigen Knaben war das spezifische Gewicht des Blutes 1104, 

des Serums 1086, der Wert für A beim Blut 0,869, beim Serum 0,776, der 
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Wert der Blutviscosität 1,1911, also alles (Mittelwerte von 3 Bestimmungen) 
erhöhte Werte. Die Gerinnungszeit war dagegen normal. 
M. Kaufmann (Mannheim). 


1815. Thue, Kr., Akute Leukämie (Akut Leukzmi). Norsk. Mag: f. 
Læg. 1911, 773. 

Klinische und pathologisch-anatomische Studie über 3 Fälle von akuter 
Leukämie bei drei Kindern (16, 5 und 1 Jahr alt). 

I. Fall: Krankheitsdauer ungefähr 2 Monate. Erstes Krankheits- 
zeichen: Kompressionssymptome von seiten der Mediastinalorgane. Er- 
lichterung durch Röntgenbestrahlung. Nachher mächtige Anschwellung 
der Leber und Milz. Venenblutungen. Blutbildung kurz vor dem Tode: 
Leukocyten 412000 (mononucleäre 99%, davon große : kleine wie 5 : 1). 
Mikroskopisch Iymphatische Zellinfiltrationen von Lymphdrüsen, Thymus, 
Leber, Milz, Nieren usw. 

II. Fall: Mehr protrahierter Verlauf. Schwellungen der Lymphdrüsen, 
Leber und Milz, hämorrhagische Diathese. Die Leukocyten nahmen während 
des Krankheitsverlaufs von 106 000 bis auf 3400 ab. Die Hauptmasse bil- 
deten die großen Lymphocyten. Auch die Anschwellung der Organe ver- 
minderte sich. 

III. Fall: Bietet weniger charakteristische Befunde. 

Bakteriologisch wurde das Blut in den beiden letzten Fällen untersucht, 
und zwar mit negativem Befund. Wernstedt (Stockholm). 


1816. Cantoni, G. und C. Milani, Itteri eroniei emolitici acoluriei spleno- 
megaliei. Rif. medica 27, 757, 796, 815 u. 851. 1911. 

Von den 3 Fällen der Verff. waren 2 angeboren, einer in früher 
Jugend erworben. Die eingehende Untersuchung der 3 eigenen Fälle sowie 
die Analyse der umfangreichen Literatur (72 Nummern) führen die Verff. zu 
der Ansicht, daß der wesentliche Faktor des ganzen Krankheitsbildes, der 
die oft nicht unwesentlich voneinander abweichenden Einzelfälle zusammen- 
hält, die exzessive chronische Blutzerstörung ist, ihrerseits wahrscheinlich 
bedingt durch die Bildung abnorm leicht zerstörbarer Erythrocyten durch 
die chronisch geschädigten blutbildenden Organe. Der Ikterus, das hervor- 
stechendste Symptom, ist doch nur lediglich die Folge dieser Blutzerstörung; 
die Acholurie wird um so weniger ein konstantes Symptom bleiben, je feiner 
lie zum Nachweis verwendeten Methoden sind; der Mıilztumor kann fehlen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 


1817. Klopstock, F., Zur Lehre von der Lebereirrhose. 4. Die Bantische 
Krankheit. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1633. 1911. 

Kritisches Referat. Verf. kommt zu dem Schluß, daß es sich bei der 
Bantischen Krankheit nicht um eine Krankheit sui generis handelt, sondern 
um Fälle einer Krankheitsgruppe, die von der Anaemia splenica hinüber 
zur Lebercirrhose führt. Das erste Stadium des ‚„‚Bantı“ ist von der Krank- 
heitsgruppe der Anaemia splenica nicht scharf abgrenzbar; der Versuch, 
den Bantischen Symptomenkomplex durch den Blutbefund zu charak- 
terisieren, ist nicht gelungen. Im weiteren Verlauf ist eine sichere Scheidung 
von jenen Cirrhoseformen nicht möglich, bei denen ein hochgradiger Milz- 
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tumor, leichte Blutveränderungen, hämorrhagische Diathese vor den Leber- 
veränderungen in den Vordergrund treten. Ein charakteristischer ana- 
tomischer Befund kommt den Krankheitsfällen auch nicht zu, da sich wed:r 
die Fibroadenie Bantis noch die Phlebosklerose der Milzvene als Kriterien 
bewährt haben, während die Art der Lebererkrankung schon von Bantı 
als nicht spezifisch erkannt wurde. Auch die Ätiologie ist keine einheit- 
liche. Dieselben Noxen, die für die Anaemia splenica und Lebercirrhose 
verantwortlich gemacht werden, die Lues und die Malaria, können ein dem 
„Banti“ durchaus entsprechendes Krankheitsbild hervorrufen. Es ist also 
nur das Nacheinander der Entwicklung zweier Krankheitsformen, die 
einzeln unter infektiös-toxischen Reizen auftreten, das den genannten 
Fällen eine Sonderstellung gıbt. 

Der Erfolg der Milzexstirpation beruht nach Ansicht des Verf. darauf, 
daß die Milz durch ihre Eigenschaft, Giftstoffe an sich zu ziehen, bei dieser 
Krankheit Ausgangspunkt eines chronischen Intoxikationszustandes wird. 

K. Frank (Berlin). 


1818. Krecke, A., Über die Häufigkeit und die Diagnose der durch 
Hypersekretion der Schilddrüse bedingten Störungen (Thyreosen). 
Münch. med. Wochenschr. 58, 1601 und 1676. 1911. 

Nach Ansicht des Verf. werden die verschiedenen Krankheitsformen. 
die durch Hypersekretion der Schilddrüse verursacht werden, viel zu selten 
diagnostiziert. Er schlägt vor, alle diese Zustände, einschließlich des Basedow, 
unter dem Namen ‚„Thyreosen“ zusammenzufassen. Abgesehen vom Base- 
dow lassen sich 4 Typen unterscheiden: Thyreosen mit vorherrschenden 
Störungen des Herzens, des Nervensystems, des Ernährungszustandes, 
schließlich Thyreosen unter dem Bilde der Jodvergiftung. Die klınıschen 
Bilder dieser Zustände werden im einzelnen besprochen. Für die Differen- 
tialdiagnose kommen folgende Momente in Betracht: Erfolg bestimmter 
Arzneimittel, z. B. des Antithyreoidin Möbius, Unwirksamkeit anderer beı 
ähnlichen Zuständen sonst wirksamer Medikationen, Verschlimmerung 
durch Jod, ev. der prompte Erfolg der Kropfexstirpation. Wichtig ist auch 
die Blutuntersuchung, die wie beim ausgebildeten Basedow oft eine Ver- 
minderung der Leukocyten mit relativer Lymphocytose ergibt. 

K. Frank (Berlin). 


1819. Handmann, E., Schilddrüsenveränderungen und Hämoglobingehalt 
des Blutes bei Chlorose. Münch. med. Wochenschr. 58, 1175. 1911. 
Zusammenstellung von 44 klinisch typischen Chlorosefällen. Hier- 
unter hatten 25 eine leichte Vergrößerung der Thyreoidea, die diffus das 
ganze Organ betraf. 3 Patienten boten neben der typischen Chlorose Base- 
dowsymptome. Die Besserung resp. Heilung der Bleichsucht hatte auf die 
Struma keinen Einfluß, woraus hervorzugehen scheint, daß ein ätiologischer 


Zusammenhang nıcht besteht, vielmehr die Struma nur ein prädisponierendes 
Moment für die Chlorose bildet. — Die Hämoglobinbestimmungen (Sahlı) 
bestätigten die schon von Mora witz mitgeteilte Anschauung, daß zahlreiche 
Fälle von Chlorose ohne nennenswerte Blutveränderung verlaufen. Eine 


Verminderung unter 80 ©, hatten nur 6 Patienten, in 15 Fällen schwankte 
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der Hämoglobingehalt zwischen 80 und 90%, in 23 Fällen warernormal 
oder nur wenig erniedrigt. 

Außer bei den Basedowsymptome aufweisenden Patienten wurde in 
allen Fällen durch interne Eisenmedikation (Liq. ferr. albuminat.) eine 
Besserung resp. Heilung erzielt. K. Frank (Berlin). 


1820. Gigon, A., Der Stoffwechsel bei Myxödem. Med. Klin. 7, 725. 
1911. 
Verf. gibt eine kurze Zusammenfassung der bis jetzt im Stoffwechsel 
der Myxödematösen gefundenen Resultate. Die direkte Wirkung des 
Schilddrüsenmangels äußert sich in der Herabsetzung des Energieumsatzes, 
des EiweiBumsatzes, wahrscheinlich auch im Wasser- und Salzstoffwechsel. 
Eine Erniedrigung des Fettumsatzes ist noch nicht bewiesen. Als indirekte 
Wirkung (Ausfall der Förderung im chromaffinen System sowie der Hem- 
mung auf die Pankreastätigkeit) tritt die Störung im Kohlehydratstoff- 


wechsel ein. O. Hoffmann (Berlin). 


1821. Sehirokauer, H., Zum Zuckerstoffwechsel bei Addisonscher Krank- 
heit. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1505. 1911. 

Über die Blutzuckerverhältnisse nach Exstirpation resp. bei Mangel 
der Nebennieren ist bisher keine Übereinstimmung vorhanden. Schwarz 
hat an Ratten nach Nebennierenexstirpation verminderte Glykogenbildung 
in der Leber gefunden, Porges hat bei ähnlicher Versuchsanordnung an 
Hunden Hypoglykämie festgestellt, dsgl. bei 3 an Addisonscher Krankheit 
leidenden Patienten, weshalb er die Hypoglykämie für ein charakteristisches 
Symptom dieser Krankheit hält. Verf. kann diese Ansicht nicht bestätigen. 
Er konnte bei einem typischen Fall, bei dem der Blutzucker 2mal nach 
ler von Moeckel und Frank erweiterten Bertrandschen Methode be- 
stimmt wurde, keine auffallende Verminderung des Blutzuckers feststellen 
(0,072 resp. 0,086%). Daß die Blutzuckerwerte an der unteren Grenze 
der Norm liegen, ist durch die Kachexie genügend erklärt. Die Tierexperi- 
mente von Porges sind, weil in der Agone ausgeführt, nicht einwandfrei, 
seine Befunde an den Kranken deshalb nicht beweiskräftig, weil die Be- 
stimmung nur einmal ausgeführt wurde und von den gefundenen Werten 
nur einer tief unter der Norm liegt. K. Frank (Berlin). 
1822. Flinker, A., Zur Pathogenese des Kretinismus. Wiener klin. 

Wochenschr. 24, 631. 1911. 

Der Kretinismus ist eine angeborene Krankheit, in deren Aszendenz 
Kropf sehr häufig ist. Verf. hat bei 62 Kretinen 50mal Kropf bei den 
Eltern gefunden, bei 12 konnte der Zustand der Eltern nicht erhoben werden. 
Vielleicht setzt die veränderte Schilddrüsenfunktion im Stoffwechsel solche 
Veränderungen, die eine Schädigung der Keimzellen oder — da der Kropf 
in den meisten Fällen bei den Müttern gefunden wird — des Embryonal- 
lvbens hervorrufen. 

Verf. berichtet über einen interessanten Fall von schwerem Kretinismus 
bej einem männlichen 12jährigen Zwilling, während der weibliche völlig 
O. Hoffmann (Berlin). 


normal entwickelt ist. 
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1823. Müller, E. und E. Seligmann, Klinische und bakteriologische 
Beobachtungen bei Säuglingsgrippe. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1636. 
1911. 

I. Klinisches (E. Müller). Aus den zahlreichen Typen der Säuglings- 
grippe hebt M. 2 Formen heraus, die im letzten Winter besonders häufig 
zur Beobachtung kamen. Zur ersten Gruppe gehören Fälle von septischem 
Charakter. Die Krankheit setzt gleich mit steilsten Intermissionen der 
Temperatur ein. Ein größerer Prozentsatz der Kinder, als sonst üblich, 
erlag gleich dem ersten Ansturm; andere endeten unter immer wiederkehren- 
den Rezidiven nach Wochen oder Monaten. Eine Organerkrankung war 
nicht nachweisbar. Die zweite Gruppe betrifft Fälle, die mit Exsudatbil- 
dung einhergehen. Entweder trat ein Empyem der Pleurahöhle auf oder 
eine eitrige Peritonitis. Empyem sowohl wie Peritonitis trat in einigen 
Fällen scheinbar primär auf, in anderen nach mehrtägigem unklarem Fieber. 
Die an Empyem erkrankten Säuglinge gingen an der Pneumonie zugrunde, 
Rıppenresektion oder Bülausche Drainage beschleunigten nur den ungün- 
stigen Ausgang. Für die Peritonitis war eine lokale Ursache bei der Autopsie 
nıcht nachzuweisen, die Kinder gingen unter schweren septischen Erschei- 
nungen zugrunde. In einigen Fällen kam es zu cerebralen Symptomen, dıe 
Lumbalpunktion deutete auf eine seröse Meningitis. — Mitteilung von 
5 Kurven. 

II. Bakteriologisches (E. Seligmann). Nach einer größeren Zahl 
von resultatlosen Rachen- und Blutuntersuchungen gelang es zweimal, aus 
der Empyemflüssigkeit, später auch regelmäßig bei der Sektion der Kinder 
aus dem Blute und den Organen, sowohl bei solchen mit septischen Er- 
scheinungen wie mit Exsudatbildung, Bakterien zu züchten, die mancherlei 
Besonderheiten boten. Es handelte sich um Kokken, die ziemlich klein 
waren und einzeln oder zu zweien und dreien gelagert waren. Im Blut 
fanden sie sich sehr spärlich, in den Exsudaten reichlicher. Die kulturelle 
Untersuchung bestätigte, daß es sich um eine Streptokokkenart handelte. 
die aber Abweichungen von den gewöhnlichen pathogenen Streptokokken 
bot: Diffuse Trübung von Traubenzuckerbouillon, sehr kümmerliches 
Wachstum in gewöhnlicher Bouillon. Auf der Kaninchenblutagarplatte 
charakteristisches Wachstum in großen, leicht gebräunten, flachen Kolo- 
nien, der Nährboden wird in der Umgebung der wie angetrocknet aus- 
sehenden Kolonien bräunlich gefärbt. Hämolyse ist schwach angedeutet. 
Dieser „Grippestreptokokkus“ ist sehr virulent für weiße Mäuse und 
Kaninchen, gar nicht für Meerschweinchen. Kaninchenantiserum agglu- 
tiniert nicht und hat nur schwache Schutzwirkung. Es bindet Komplement 
sowohl mit Extrakten des Grippestreptokokkus wie mit solchen anderer 
Streptokokkenarten. Der Nachweis spezifischer Reaktionsprodukte ım 
Blutserum der Erkrankten ist bisher mißlungen. K. Frank (Berlin). 


1824. Morgenroth, J. und L. Halberstädter, Über die Heilwirkung von 
Chininderivaten bei experimenteller Trypanosomeninfektion. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 1558. 1911. 
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1825. Morgenroth, J. und R. Levy, Chemotherapie der Pneumokokken- 
infektion. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1560. 1911. 


Wie in früheren Arbeiten mitgeteilt, ist es Morgenroth und Halber- 
städter gelungen, im Hydrochinin und Hydrochlorisochinin Verbindungen 
zu finden, die bei experimentellen Trypanosomeninfektionen im 
prophylaktischen Versuch dem Chinin bedeutend überlegen sind. Eine 
Erprobung der Präparate im Heilversuch hat ähnlich günstige Resultate 
ergeben. Chinin und einige Derivate wurden in Form der löslichen Chlor- 
hydrate subcutan injiziert. Während mit Chinin und Hydrochlorisochinin 
eine Heilwirkung nicht erzielt werden konnte und höchstens der Verlauf 
der Infektion einige Tage verzögert wurde, gelang es mit gleichen Dosen 
von Hydrochininchlorhydrat durch eine bis drei Injektionen an auf- 
einanderfolgenden Tagen ein vollständiges Verschwinden der Trypano- 
somen aus der Blutbahn zu erzielen. Ein noch etwas stärkerer Heileffekt 
kam dem nächst höheren der Homologen des Hydrochinins zu, dem Äthyl- 
hydrocuprein, das in Form des Sulfates verwendet wurde. 

Morgenroth und Levy haben mit dem genannten Äthylhydro- 
cupreinsulfat bei der experimentellen Pneumokokkeninfektion der 
Mäuse Erfolge erzielt, die den Eindruck einer spezifischen Wirkung machen. 
Verwendet wurden 2 Pneumokokkenstämme von verschiedener Virulenz. 
Von dem einen töteten 0,5 ccm einer Verdünnung 1 : 1000 ın 48 Stunden, von 
dem andern 0,5 ccm einer Verdünnung 1 : 50000 in 24 Stunden. Die Injek- 
tionen der Chininpräparate wurden in die Rückenhaut vorgenommen, die 
erste Injektion kurz vor der intraperitonealen Infektion, ev. je eine weitere 
Injektion an den drei folgenden Tagen. Bei dem Chinin selbst war auch nicht 
die geringste Wirkung auf den Verlauf der Infektion zu beobachten (größte 
Dosis 0,64 ccm 0,75 proz. Lösung für 20 g Maus). Diesen negativen Resul- 
taten stehen sehr gute Erfolge des Äthylhydrocupreinsulfats gegenüber. 
Verwendet wurde meist eine 0,5proz. Lösung in einer maximalen Dosis 
von l ccm für 20 g Maus. Von den 93 mit dieser Substanz behandelten 
Tieren starben 22 an der Behandlung. Von den übrigen 71 Tieren überlebten 
53 — 74,7%, die Kontrolltiere um mindestens 24 Stunden. Dauernd 
überlebten 18 Tiere (= 25,5% aller Tiere). Bei der Nachinfektion eini- 
ger Tiere nach 6 Tagen zeigte sich, daß diese Tiere eine erhebliche aktive 
Immunität erworben hatten. 

In diesen Versuchen ist es zum erstenmal gelungen, eine fortschrei- 
tende Infektion mit virulenten Bakterien chemotherapeutisch 
zu beeinflussen. Welche Rolle dem Äthylhydrocuprein bei den Pneumo- 
kokkeninfektionen des Menschen zukommt, werden klinische Versuche 


zu zeigen haben. K. Frank (Berlin). 


1826. Paschen, E., Zur Pockendiagnose. Münch. med. Wochenschr. 58, 
1301. 1911. 


Durch den mikroskopischen Nachweis der vor 4 Jahren vom Verf. 
entdeckten Vaccinekörperchen konnte bei 6 Pockenfällen in kurzer Zeit 
die Diagnose gesichert werden. K. Frank (Berlin). 
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1827. Cassoute, E., Paralysie tardive mortelle dans un cas de diphtherie 
non traitée. Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 442. 1911. 
Verf. bespricht an Hand eines Falles von tödlich verlaufener Lähmung 
nach einer nicht diagnostizierten, nicht mit Serum vorbehandelten Diph- 
therie die Frage der späten Serumbehandlung. Er empfiehlt, auch in späten 
Fällen noch zu injizieren, am besten in den Rückenmarkskanal. Der Fall 
beweist die lange Resistenz der Diphtheriebacillen in den Rachenorganen; die 
Geschwister des gestorbenen Kindes sind trotzdem nicht erkrankt. — In fast 
allen Fällen ist die Lähmung eine absteigende, zuerst erkranken die Gaumen- 
und Schlundmuskeln. Schneider (München). 


1828. Calcaterra, Contributo allo studio delle settico-piemie nel lattante. 
Vortrag am VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie. 
20.—24. April 1911. Rivista di clinica pediatrica 9, 473. 1911. 

Bei einem normal geborenen und bisher gesunden Kinde entwickelten 
sich im Alter von zwei Monaten multiple Abscesse, die an Volumen und 
Zahl zunahmen. Im Eiter ein gramresistenter Streptokokkus. Bei der 
Autopsie fand sich außerdem ein nußgroßer Leberabsceß, die Nabelvene 
war durchgängig und mit Eiter erfüllt. Hier war wohl die Eintrittspforte 
des Virus zu suchen, das sekundär zunächst den latenten Leberabsceß und 
in weiterer Folge die Sepsis hervorgerufen hat. Neurath (Wien). 


1829. Eisenberg, H., Das Silberatoxyl, ein wirksames Mittel zur Be- 
kämpfung der Sepsis. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1643. 1911. 

Bericht über einen schweren Fall von Septicämie, der unter Behandlung 
mit Silberatoxyl zur Heilung kam. Das Präparat wurde in 10 proz. Emul- 
sion mit Olivenöl intramuskulär injiziert (p. dosi 0,3). 

K. Frank (Berlın). 
1830. Kletwitz, F., Über Komplikationen im Verlauf von Typhus abdo- 
minalis. Med. Klin. 7, 1119. 1911. 

Verf. berichtet über seltene Komplikationen bei Typhus, z. T. von 
ihm selbst beobachtet. Abscesse in Lungen und Nieren; der Unn- 
befund war typisch für parenchymatöse Nephritis, die auch neben den 
Abscessen bestand. Ferner Abscesse am Ellbogen bei einem Kinde mit 
Typhusbacillenreinkultur. Ein haselnußgroßer Absceß im Rectus abdo- 
minis, Typhusbacillen +, der intra vitam nicht diagnostiziert war. Bei 
2 Kindern Abscesse im Musc. deltoideus und im Oberschenkel ohne Typhus- 
bacillen, nur Staphylo- und Streptokokken. Eine Mundbodenphlesmone 
mit Typhusbacillen. 

Ferner eine Knochenentzündung in der Rekonvaleszenz, wie sie Für- 
bringer beschreibt, Osteoperiostitis am Oberschenkel. Eine Osteomye- 
litis des Unterkiefers mit Streptokokken. Ein Fall von fièvre putride hae- 
morrhagique (Troussea u), der Patient starb in der 3. Woche unter starker 
Hämoptoe — etwa 200 ccm hellrotes Blut — Exitus mit schwerer Cyanox. 
Die Obduktion ergab keinen abnormen Lungenbefund. 

Im Verlauf eines schweren Typhus mit krupöser Pneumonie trat ein 
sanguinolentes Exsudat auf mit reichlichen Typhusbacillen, auch im Spu- 
tum waren Bacillen. 
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Meningismus bei einem Erwachsenen in der 2. Krankheitswoche: 
Nackensteifigkeit, Hyperästhesie der Haut, Zähneknirschen und Kau- 
bewegungen. Kernig und Romberg negativ. Delirien. Lumbalflüssigkeit 
350 mm H;0. Keine Bacillen. Sektion ergab Hämorrhagien in den Meningen. 

Ataxie und incontinentia vesicae bei einem kleinen Knaben während 
der Rekonvaleszenz. Schnelle Besserung. 

Stauungspapille bei einem 16jährıgen Knaben in der 4. Krankheits- 
woche ohne vorausgehende Kopfschmerzen. Lumbalflüssigkeit normaler 
Druck. Nach 10 Tagen Augenhintergrund wieder normal. 

Striae patellares bei einem kleinen Mädchen einige Millimeter breit, 
tcm lang, ohne Gelenkschwellungen entstanden. Ursache sind wohl eine 
trophoneurotische Störung der Haut und die Lage der Beine, die stets an- 
gezogen gehalten wurden. 

Multiple Perforation im Verlauf des Ileum. Außerdem war der Wurm- 
fortsatz geschwürig belegt. O. Hoffmann (Berlin). 


1831. Jores, Über Typhussepsis. Münch. med. Wochenschr. 58, 1247. 
1911. 

Mitteilung eines letal verlaufenen Falles von Typhussepsis ohne Darm- 
symptome. J. hält folgende Einteilung der ohne Darmbefund verlaufen- 
den Typhussepsis für zweckmäßig: 1. abweichend verlaufende erste In- 
fektion, 2. kongenitale Infektion von der Placenta aus, 3. Reinfektion bei 
Bacillenträgern („autobakterielle Typhussepsis’). Der beschriebene Fall 
sehört wahrscheinlich zu letzterer Gruppe. K. Frank (Berlin). 


1832. Cannata, S., Contributo alla conoscenza della febre mediterranea. 
Vortrag am VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft f. Pädiatrie. 
20.—-24. April 1911. Rivista di clinica pediatrica 9, 473. 1911. 

Diese Infektion ist bei kleinen Kindern in Italien nicht selten. Unter 
vielen zur Diagnose unternommenen Prüfungen aufSeroreaktion bei Kindern, 
welche nicht die typischen, klinischen Symptome zeigten, ergab sich nur 
einmal ein positives Resultat, und zwar bei einem zweijährigen Kinde mit 
quotidianem Typus. Die Seroreaktion war positiv für den Micrococeus 
melit. (1 : 500), negativ für Coli, Typhus und Paratyphus. Das Kind genas. 

Neurath (Wien). 

1833. Sabella, P., Ancora sulla malaria congenita. Il Policlinico, Sez. 
med. 18, 145. 1911. 

Verf. berichtet über 2 Fälle von Malaria schwangerer Frauen, von denen 
eine in einem Anfalle von Perniciosa starb, die andere im 4. Monat abortierte. 
Die genaueste Durchforschung des Blutes beider Foeten ergab keinen An- 
halt für das Vorhandensein einer kongenitalen Malaria; Verf. hält die Mög- 
lichkeit eines Passierens der Malariaparasiten durch die Placenta zum min- 
desten für zweifelhaft (26 Literaturangaben). 

M. Kaufmann (Mannheim). 

1534. Cipolla, Un caso di Bottone d'Oriente. Demonstration am VII. Kon- 
ereB der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie. 20.—24. April 1911. 
Rivista di clinica pediatrica 9, 473. 1911. 

Ein l5jähriger Knabe zeigte seit einem Jahre in der rechten Jochbein- 
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gegend eine rotviolette, im Zentrum mit blutiger Kruste bedeckte, in der 
Peripherie weißlich schuppende, ca. zweicentimestückgroße gedellte Ge- 
schwulst und regionäre Drüsenschwellung. Im Sekret unter der Kruste 
fanden sich Wrightsche Parasiten. Neurath (Wien). 


1835. Maldarescu, N., Prophylaxe und Behandlung der Cholera. Wiener 
med. Wochenschr. 61, 2033. 1911. 

Die Behandlung der Cholerakranken kann und darf nur ın speziellen 
Baracken, Lazaretten usw. vorgenommen werden. 

Im ersten Krankheitsstadium bei den Choleradurchfällen ist Kalomel 
zu verabreichen, sobald die charakteristischen Kalomelstühle auftreten. 
sind Tanninlösungen oder Teeinfusionen zu verabreichen, nebstbei kann auch 
eine 5—15 proz. Milchsäurelösung gegeben werden, von Opiumpräparaten 
ist man bei den letzten Epidemien abgekonmen. 

Im zweiten Krankheitsstadium, dem Stadium algidum, sind hebe 
Bäder, Massage, Abreibungen usw. vorteilhaft. Lebensrettend sind intra- 
venöse Injektionen von Kochsalzlösung und Sauerstoffinhalationen. 

Im dritten Stadium, der Reaktionsperiode, ist die Einhaltung strengster 
Diät sehr wichtig, dazu warme Bäder, Essigabreibungen usw. 

Daß der sofortigen Vernichtung der Cholerakeime ein genaues Augen- 
merk zuzuwenden ist, ist einleuchtend. Vibrionenträger dürfen erst, wenn 
sie durch Kalomelverabreichung keimfrei geworden sind, unter die Gesunden 
gelassen werden. Soucek (Wien). 


1836. Railliet, G., Les vers intestinaux dans la pathologie infantile. 
Annales de Med. et Chir. ınfantiles 15, 438. 1911. 

Die Untersuchung der Stühle von 201 Kindern innerhalb von 3 Jahren 
ergab bei 64%, das sichere Vorhandensein von Würmern, doch glaubt Verf.. 
daß diese Zahl noch zu niedrig ist. Die Resultate der Arbeit, die Hutinel 
als sehr lesenswert empfiehlt, sind: Ankylostomun ist selten, Botriocephalus 
sehr selten bei Kindern. In Paris ist Trichocephalus am häufigsten, danu 
Oxyuris, dann Ascaris; auf dem Lande sind Ascariden die häufigsten. — 
Die nervösen Störungen sind bei neuropathischen Kindern im Vordergrund 
stehend; der Einfluß auf die Verdauung, die häufig schwer gestört wird. 
darf nicht vernachlässigt werden. Würmer sind sicher oft die begleitende 
oder einzige Ursache von Krämpfen; meningitisähnliche Zustände sind 
mehrfach beobachtet, ebenso Augenstörungen. Von Hautsymptomen sind 
neben Pruritus besonders Ervtheme nicht selten und werden oft falsch ge- 
deutet. — Darmperforation durch Würmer wurde nicht beobachtet. Durch 
Würmer primär entstandene Abscesse des Darmes sind sebr selten, dagegen 
Darnıverschluß (besonders Invagination) außer jedem Zweifel mehrfach fest- 
gestellt. Ascaridenknäuel können zu Fehldiagnosen Anlaß geben. — Daß 
Oxyuren die häufigste Ursache der Appendicitis sind, ist nicht bewiesen. 
aber daß sie zur Entstehung beitragen, scheint nach den Beobachtungen 
Railliets sicher. Die Würmer in der Appendix sind jeder Behandlung un- 
zugängig. Ascariden können eine Appendicitis schwersten Grades vor- 
täuschen. — Die Magendarmstörungen, die durch Würmer hervorgerufen 
werden, können jede Form bis zur schwersten Dysenterie annehmen. Fieber- 
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hafte Störungen durch Würmer sind häufig und sind sicher bewiesen. Die 
durch Würmer verursachten Anämien sind bekannt und besonders in 
Frankreich nicht selten perniciös und letal. — Auswanderung in Gallen-, 
Pankreas-, Luftwege können zu plötzlichem Tode führen, so daß sie Ver- 
aulassung zu gerichtlichen Sektionen sein können. 

Der Nachweis der Eier im Stuhl ist in vielen Fällen sehr schwierig und 
unzuverlässig; man soll deshalb in allen zweifelhaften Fällen eine Wurmkur 


machen. — In der Anamnese darf die Frage nach Würmern nie vergessen 
werden. Schneider (München). 
Tuberkulose. 


1837. Gerhartz, H., Die Fortschritte in der Diagnostik und Therapie 
der Tuberkulose der letzten fünf Jahre. Med. Klin. 7, 1092. 1911. 
Übersichtsreferat. O. Hoffmann (Berlin). 


1838. Schlußbericht der englischen „Royal Commission on Tubereulosis‘‘ 
über die Beziehungen zwischen Menschen- und Tiertuberkulose. 
Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhygiene 21, 377. 1911. 

Die englische Tuberkulosekommission, die im Jahre 1901 zur Nach- 
prüfung der Kochschen Angaben über die Beziehungen der Tier- zur Menschen- 
tuberkulose eingesetzt wurde, hat nunmehr ihre Arbeiten abgeschlossen. 
Aus einem von Titze erstatteten Referat über das Gesamtergebnis sind 
folgende Folgerungen zu ziehen: 

Bei Rindern findet sich in Fällen von natürlicher Tuberkulose immer 
ein und derselbe Tuberkelbacıllentypus, der Typus bovinus. 

Beim Menschen finden sich drei Gruppen von Tuberkelbacillen. Gruppe I 
stimmt vollkommen überein mit dem Rindertuberkelbacillus; Gruppe II 
findet sich in der Mehrzahl der Fälle und ist der eigentliche Typus humanus; 
Gruppe III zeigt einige Abweichungen gegenüber den beiden anderen. 

Beim Schweine und Pferde sowie bei der Tuberkulose anderer Säuge- 
tiere findet sich in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle der Rinder- 
tuberkelbacillus; beim Schwein außerdem der Vogeltuberkelbacıllus bei 
lokaler Tuberkulose. 

Die nachstehenden drei Hauptfragen werden wie folgt beantwortet: 

l. Sınd tierische und menschliche Tuberkulose identisch? 
Die Kommission betrachtet Rinderbacillus und Menschenbacillus als Varia- 
tionen einer und derselben Art. 

2. Kann Tuberkulose vom Tiere direkt auf den Menschen 
übertragen werden und umgekehrt? Säugetiere und Menschen 
können sich gegenseitig anstecken. Rinder sind nicht völlig immun gegen 
den humanen Tuberkelbacillus, und auch erwachsene Menschen können 
mit dem bovinen Typus infiziert werden, der zuweilen sogar Lungentuber- 
kulose beim Menschen erzeugen kann. 

3. Unter welchen Bedingungen findet gegebenenfalls die 
Übertragung der Tuberkulose von Tieren auf Menschen statt. 

und welche Umstände begünstigen oder behindern diese Über- 
tragung? In fast 50% von primärer, zum Tode führender Abdominal- 
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tuberkulose bei Kindern finden sich Rindertuberkelbacilien. 
und zwar lediglich diese. Bei Halsdrüsentuberkulose im Kindes- 
und Jünglingsalter fand sich in einem großen Teilsatze der Fälle 
der Typus bovinus. Ebenso ist auf die große Bedeutung dieses Typus 
für die Entstehung von Lupus hinzuweisen. Im wesentlichen müssen diese 
Infektionen auf den Genuß tuberkelbacillenhaltiger Kuhmilch zurückgeführt 
werden. Die bestehenden Kontrollen der Milch, des Fleisches und der 
Erzeugnisse aus Fleisch dürfen daher nicht gemildert werden. Im Gegenteil 
müssen die Regierungen veranlaßt werden, die Nahrungsmittelkontrolle zu 
verschärfen, um einen besseren Schutz gegen die Infektion der Menschen 
durch Nahrungsmittel, die von tuberkulösen Tieren stammen, zu schaffen. 
Poppe (Berlin). 
1839. Eber, A., Experimentelle Übertragung der Tuberkulose vom 
Menschen auf das Rind. Weitere Beweise für die Arteinheit der beim 
Menschen und beim Rinde vorkommenden Tuberkelbacillen. Zeitschr. 
f. Fleisch- u. Milchhygiene 21, 352. 1911. 

Die vom Verf. unternommenen Versuche, über die an anderer Stelle 
bereits teilweise berichtet worden ist, führten zu dem Ergebnis, daß es ge- 
lingt, durch gleichzeitige subcutane und intraperitoneale Übertragung 
tuberkulösen Materials von Meerschweinchen, die mit dem Ausgangs- 
materiale (tuberkulöse Menschenlunge) subcutan infiziert worden waren, 
bei den Versuchsrindern tuberkulöse Bauchfellveränderungen zu erzeugen, 
aus denen Tuberkelbazillen vom Typus bovinus gezüchtet wurden, obwohl 
aus dem vom Menschen stammenden Ausgangsmaterial Tuberkelbacillen 
vom Typus humanus isoliert worden waren. Es scheint hiernach die Ver- 
wendung tuberkulösen Meerschweinchenmaterials das Haften der vom 
Menschen stammenden Tuberkelbacillen in der Bauchhöhle und ihre all- 
mähliche Anpassung an den Rinderkörper zu erleichtern. 

Diese Versuchsergebnissesind nach Ebereine weitere Stütze 
für die vonihm vertretene Auffassung der Arteinheit der beim 
Menschen und beim Rinde vorkommenden Tuberkelbacillen. 

Poppe (Berlin). 
1840. Longo Tamajo, Fr., La diffusione della tuberculosi nei neonati. 
Vortrag am VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie. 
20.—24. April 1911. Rivista di clinica pediatrica 9, 473. 1911. 

Bei 102 Neugeborenen war die Oculoreaktion negativ. In 52 Fällen 
wurde sie nach 18—20 Tagen wiederholt und blieb negativ. Die Cutireaktion 
mit humanem Tuberkulin (25%) war bei 63 Neugeborenen negativ und 
blieb es bei Wiederholung nach 18 Monaten in 45 Fällen. Die Oculoreaktıon 
war weiter negativ bei 66 Kindern im Alter von ca. 1 Monat. Jenseits 
dieses Alters war unter 30 Kindern die Hautreaktion nur in 2 Fällen positiv. 

Neurath (Wien). 
1841. Rittel-Wilenko, F., Die diagnostische Verwertbarkeit des Tuberkel- 
baeillennachweises in den Faeces. Wiener klin. Wochenschr. 24, 527. 1911. 


Der Tuberkelbacıllennachweis in den Faeces wurde mittels der Anti- 
tormınmethode geführt. Es wurden entgegen anderen Behauptungen weit 


seltener Tuberkelbacillen im Stuhl als im Sputum gefunden. Ein positiver 
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bakteriologischer Befund im Stuhl ergab bei der Autopsie stets auch tuber- 
kulöse Darmgeschwüre. Bei einigen dieser Fälle waren keine klinischen 
Symptome einer Darmerkrankung vorhanden gewesen. 
` O. Hoffmann (Berlin). 
1842. Pontano, T., Attivazione del veneno di Cobra per mezzo dei sieri 
dei tubercolosi. I) Policlinico, Sez. med. 18, 105. 1911. 

Von 56 Nichttuberkulösen gaben 29 eine positive Cobrareaktion, 
während alle (2 wurden darauf nicht geprüft) negative Ophthalmo- und 
Kutireaktion gaben. Von 12 Verdächtigen reagierten 11 auf die Ophthal- 
mo- und Kutireaktion positiv, nur 4 auf die Cobrareaktion. Von 35 sicheren 
Tuberkulosen gaben 14 positive Cobrareaktion, während 30 (2 wurden nicht 
untersucht) die Ophthalmo- und Kutireaktion positiv werden ließen. Ein 
diagnostischer Wert kommt also der Cobrareaktion bei Tuberkulose nicht 
zu. Was den Einfluß des Fiebers anlangt, so reagierten von 74 Fieberfreien 
32, von 29 Fiebernden 21 mit der Cobraprobe positiv. 

M. Kaufmann (Mannheim). 
1843. Maggiore, S., Trattamento specifico della tuberculosi infantile 
eoll’Emoantitossina Sofòs. Vortrag am VII. Kongreß der italienischen 
Gesellschaft für Pädiatrie. 20.—24. April 1911. Rivista di clinica 
pediatrica 9, 473. 1911. 

Die Diagnose der behandelten Fälle wurde durch Bacillennachweis und 
durch allgemeine oder Lokalreaktion auf Tuberkulin gesichert. Zur Be- 
handlung kamen 32 Fälle, 8 unter einem Jahr, 12 von 1—3 Jahren, 12 von 
3—10 Jahren. 3mal handelte es sich um bronchiale Adenopathie, 18 mal 
um bronchiale oder pneumonische Formen, 3mal um Pleuritis, 3mal um 
Peritonitis, in 3 Fällen um bronchopneumonische und Darmtuberkulose. 
Die Dauer der Therapie belief sich auf 3 Monate bis 1 Jahr, die Tagesdosis 
auf 1—3 Kaffee- oder EBlöffel, je nach dem Alter. Bei Fieber bewirkte die 
Therapie ein konstantes Sinken desselben, schon nach einer Woche. In 
zwei Drittel der Fälle wurde Gewichtsanstieg erzielt. Die Lokalsymptome 
besserten sich, ausgenommen bei Drüsen- und generalisierter Tuberkulose. 
Bei älteren Kindern waren die Resultate besser als bei solchen unter einem 
Jahre. Bei 2 Fällen von tuberkulöser Bronchitis und bei einem mit Pleuritis 
kam es zu vollständiger Heilung. Neurath (Wien). 


1844. Chiari, O0. M., Über einen Fall ausgedehnter I,ymphdrüsen- 
tuberkulose., Wiener klin. Wochenschr. 24, 523. 1911. 

Bericht über einen Fall von mediastinalem Lymphdrüsentumor, der 
beide Stammbronchien verengte und die Wand derselben durchsetzte. 
Außerdem eine ausgedehnte tuberkulöse Lymphadenie, die an Hodgkinsche 
Krankheit denken ließ. Tuberkelbacillen wurden nicht gefunden, wohl aber 
Muchsche Granula. O. Hoffmann (Berlin). 


1845. Weiß, M., Die Bedeutung des Urochromogens für die Prognose 
und Therapie der Iungentuberkulose. (Vortrag in der Gesellsch. f. 
inn. Med. in Wien am 23. März 1911.) Münch. med. Wochenschr. 58, 
1348. 1911. 

In früheren Untersuchungen hat Verf. als Prinzip der Ehrlichschen 
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Diazoreaktion eine niedrigere Oxydationsstufe des Urochroms, das „Uro- 
chromogen‘“, festgestellt. Als charakteristische Farbreaktion dieses Körpers 
fand er eine Gelbfärbung des 3fach verdünnten Harnes bei Zusatz von 
3 Tropfen lprom. Kaliumpermanganatlösung. Nach den Erfahrungen des 
Verf. gestattet der Urochromogennachweis eine Prognosestellung bei der 
Lungentuberkulose in sichererer Weise als die Diazoreaktion, indem das 
Auftreten von Urochromogen im Harn stets als Zeichen einer Progression des 
Prozesses aufzufassen ist. Verf. geht so weit, aus der Menge des ausgeschie- 
denen Chromogens einerseits Schlüsse auf die Widerstandsfähigkeit des 
Organismus zu ziehen, andrerseits dieselbe als Maßstab für das therapeu- 
tische Vorgehen zu verwenden. So hat er gefunden, daß Fälle, die Uro- 
chromogen ausscheiden, durch Tuberkulin nicht mehr zu beeinflussen sind, 
und daß Auftreten von Chromogen, das vorher nicht vorhanden war, nach 
einer Tuberkulininjektion ein sicheres Zeichen für eine zu hohe Dosis ist. 
In ähnlicher Weise soll die Reaktion bei anderen therapeutischen Maß- 
nahmen zu verwenden sein. K. Frank (Berlin). 


Syphilis. 


1846. Schlasberg, Die Tonsillen als Ansteckungsträger bei Syphilis. 
Dermatol. Zeitschr. 18 (Ergänzungsheft), 182. 1911. 

Die Tonsillen können, ohne klinische Symptome darzubieten, Träger 
von Spirochaeta pallida sein, die nach längerem Bestande der Krankheit 
und energischer Behandlung verschwinden. Findet man bei Beginn einer 
sekundären Eruptionsperiode keine Spirochäten an den Tonsillen, so kann 
man darauf rechnen, daß bei dieser Eruption die Tonsillen frei bleiben 
werden. Findet man Spirochäten, so kann man durch Lokalbehandlung 
den Patienten vor einer Tonsilleneruption schützen. 


C. Hoffmann (Berlin). 


1847. Cacioppo, Alterazioni renali nella sifilide ereditaria. Vortrag am 
VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie. 20.—24. 
April 1911. Rivista di clinica pediatrica 9, 473. 1911. 

Mitteilung eines klinisch beobachteten Falles, bei dem nachher histo- 
logisch in den Henleschen Schleifen und in den Tubuli contorti Spirochäten 
nachgewiesen wurden. In der Diskussion berichtet Epifanio über be- 
stätigende Befunde. Neurath (Wien). 


1848. Cipolla, La reazione di Wassermann nei bambini eredo-sililitiei. 


Vortrag am VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie, 
20.—24. April 1911. Rivista di clinica pediatrica 9, 473. 1911. 

Unter 41 heredosyphilitischen Säuglingen zeigten 23 manifeste klinische 
Symptome und war bei 22 die Reaktion positiv. Unter 18 auf Lues ver- 
däi htigen Fällen war in 8 positives Resultat der Reaktion zu verzeichnen. 
Der weitere klinische Verlauf zeigte einen Parallelismus mit dem Ausfall 
der Reaktion, speziell in den verdächtigen Fällen. 


Neurath (Wien). 
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1849. Aschheim, S., Zur Behandlung des hereditär syphilitischen Säug- 
lings durch Behandlung seiner stillenden Mutter mit Salvarsan. 
Centralbl. f. Gynäkol. 35, 1117. 1911. 

Aschheim sah bei einem Neugeborenen einen Pemphigus schnell ab- 
heilen, nachdem die stillende Mutter am 4. Wochenbettstag 0,5 Salvarsan 
intramuskulär erhalten hatte. Nach 5 Wochen trat jedoch ein Rezidiv 
schwerster Art auf. A. möchte die Salvarsantherapie im Frühwochenbett 
nicht mehr angewandt wissen, da sie bei der Wöchnerin Temperatursteige- 
rungen macht und dem Neugeborenen anscheinend keinen Nutzen bringt. 

Zinsser (Berlin). 

1850. Rosenthal, Über tertiär syphilitische Prozesse im Mediastinum. 
Dermatol. Zeitschr. 18 (Ergänzungsheft), 157. 1911. 

Verf. führt die Literatur der Mediastinalgummen an, unter der ein Fall 
von Stöcklin ein 17jährıges Mädchen betrifit. Die Untersuchung von 
Rosenthal bezog sich auf ein frei im mediastinalen Bindegewebe liegendes 
Gumma, ohne Ausgang von den das Mediastinum durchziehenden Hohl- 
organen, eine Lokalisation, wie sie bisher nur von Fränkel (Werner) 
beobachtet ist. C. Hoffmann (Berlin). 


1851. Zimmern, Können durch Quecksilber unbeeinflußbare syphilitische 
Symptome durch Salvarsan geheilt werden? Dermatol. Zeitschr. 18, 
738. 1911. 

Anführung einzelner Fälle, in denen eine mit Hg erfolglos behandelte 

Lues durch Salvarsan geheilt wurde; ohne neue Gesichtspunkte. 

C. Hoffmann (Berlin). 

1852. Guggenheimer, H., Über den Einfluß der Temperatur auf cie 
Wassermannsche Reaktion. Münch. med. Wochenschr. 58, 1392. 1911. 

Jakobsthal hat gefunden, daß die Wassermannsche Reaktion 
schärfer ausfällt, wenn man die erste Phase, die Digerierung von spez. 

Extrakt, Patientenserum und Komplement, nicht im Brutschrank, sondern 

bei 4° vor sich gehen läßt. Zur Aufklärung dieser Angabe hat Verf. an 

623 Sera Parallelversuche bei 37° und bei 0° ausgeführt. Zunächst ergab 

sich beim Digerieren von Extrakt und Komplement allein (ohne Patienten- 

serum), daß bei 0° die antikomplementäre Wirkung stärker war als beim 

Digerieren der genannten Komponenten bei 37°. Bei der Untersuchung 

der Sera reagierten 534 übereinstimmend, 89 reagierten verschieden. Von 

diesen wiesen 69 nur quantitative Differenzen auf, und nur bei 20 Sera war 
das Endresultat bei der einen Methode positiv, bei der anderen negativ. 
Jedoch sprachen die Differenzen im Gegensatz zu den Erfahrungen mit 
Extrakt und Komplement allein keineswegs für eine stärkere Reaktion 
bei der Kältemethode, sondern ein Teil der Fälle reagierte nach Ablauf der 
l. Phase im Brutschrank stärker als in der Kälte. In 8 Fällen fiel die Re- 


aktion nur bei 37°, in 4 Fällen nur bei 0° positiv aus. Eine Überlegenheit 
der Kältemethode kann aus diesen Versuchen kaum geschlossen werden. 
Vielleicht kann mit dieser Methode gelegentlich eine positive Reaktion, 
die dem üblichen Nachweise entgeht, aufgedeckt werden, wobei jedoch stets 
die die stärkere antikomplementäre Extraktwirkung betreffenden Kon- 


K. Frank (Berlin). 


trollen streng zu berücksichtigen sind. 
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Krankheiten der Respirationsorgane. 


1853. Hamburger, F., Zur praktischen Diagnostik der Kinderpleuritis. 
Münch. med. Wochenschr. 58, 1292. 1911. 

Wie Verf. mit Recht betont, weichen die physikalischen Symptome der 
Pleuritis bei Kindern oft von den klassischen Symptomen ab. Der Aus- 
kultationsbefund kann vielfach die Differentialdiagnose Pleuritis oder 
Pneumonie nicht entscheiden, da nicht selten bei Pneumonie die Atmung 
abgeschwächt, bei Pleuritis laut bronchial ist, letzteres besonders bei 
großen Exsudaten mit vollständiger Kompression der Lunge. Sichere Re- 
sultate gibt die Perkussion: Dämpfung über einer ganzen Thoraxhälfte 
spricht immer für Pleuritis, Aufhören der Dämpfung an der vorderen Axillar- 
linie für Pneumonie. Der Stimmfremitus, desgl. die feineren Perkussions- 
resultate (paravertebrale Dämpfung auf der gesunden Seite, paravertebrale 
Aufhellung auf der kranken) sind, wie schon Pollack gezeigt hat, nicht zu 
verwerten. Die Diagnose des Empyems muß sich vor allenr auf Anamnese 
und Allgemeinzustand stützen, abgesehen von der Probepunktion, für deren 
Ausführung Verf. einige praktische Ratschläge gibt. 

K. Frank (Berlin). 


1854. Franchetti, U., Ricerche sulla leucocitosi e sull’agglutinamento 
del diplococco nella polmonite infantile, in rapparto con l'uso della 
digitale. Clinica med. ital. 50, 85. 1911. 

Die Injektion von 1 cem Digalen (= 0,3 mg Digitoxin) bewirkt in der 
Regel bei Kindern mit Pneumonie, Bronchopneumonie und auch anderen 
Diplokokkenaffektionen innerhalb 21/,—8 Stunden eine mehr oder weniger 
beträchtliche Leukocytenvermehrung, die aber nur von kurzer Dauer ıst, 
da sich schon 15—20 Stunden nach der Injektion beträchtliche Hypoleuko- 
cytose feststellen läßt. Die Vermehrung betrifft besonders die polynucleären 
Leukocyten, während die mononucleären nur geringe Schwankungen nach 
oben und unten aufweisen. Die Agglutinationskraft des Serums von Kranken 
mit Diplokokkenaffektionen gegenüber dem Diplokokkus ist von wechselnder 
Stärke; etwa 6—8 Stunden nach Digaleninjektion ist sie etwas herabgesetzt, 
und zwar war zu bemerken, daß stärkerer Leukocytose stärkere Herabsetzung 
der Agglutinationskraft entsprach, während nach etwa 15 Stunden ent- 
sprechend der Hypoleukocytose die Agglutinationskraft anstieg. Prognosti- 
sche Bedeutung kommt der Intensität der Agglutination nicht zu. 

M. Kaufmann (Mannheim). 


Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


1855. Faber, A., Wie verhält sich die „sogenannte Wachstumshyper- 
trophie des Herzens‘ und die „juvenile Arteriosklerose‘‘ im späteren 
Lebensalter? Deutsches Archiv f. klın. Medizin 103, 580. 1911. 

Zur Beantwortung dieser Frage standen die jugendlichen Arbeiter der 
Firma Zeiß ın Jena zur Verfügung, die seit 1896 jährlich zweimal auf ihren 
Gesundheitszustand untersucht werden. Unter „sog. Wachstumshyper- 
trophie‘‘ versteht Krehl, der den Ausdruck geprägt hat, einen Zustand, 
der sich subjektiv in leichten Herzbeschwerden, Herzklopfen, Druck auf 
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die Brust, Kurzatmigkeit bei stärkeren Bewegungen äußert, für die sich 
objektiv folgende, im Einzelfall recht verschiedenartige Veränderungen des 
Herzens nachweisen lassen: Verbreiterung der relativen Herzdämpfung 
nach rechts, auch nach links; Herzstoß außerhalb der Mamillarlinie, bald 
weich, bald hoch und hebend. In letzterem Falle meist auch Verstärkung 
der zweiten Töne. Systolische Geräusche an der Spitze oder im zweiten 
Intercostalraum links, mit und ohne Akzentuation des zweiten Pulmonal- 
tons. Die Arterienwand häufig auffallend gespannt. Diese Erscheinungen 
fanden sich häufig bei Leuten, bei denen die Untersuchung ein halbes Jahr 
vorher ganz normale Verhältnisse ergeben hatte. Die Dauer der Erschei- 
nungen erstreckte sich nach Krehls Beobachtungen höchstens auf ein 
paar Jahre. 

Die Nachuntersuchungen des Verf. an 30 Leuten im Alter von etwa 
28 Jahren in guten sozialen Verhältnissen, die 10—12 Jahre vorher das 
geschilderte Bild der Wachstumshypertrophie dargeboten hatten, ergaben 
nun folgendes: Nur der kleinere Teil der Leute gab noch subjektive Herz- 
beschwerden an, die objektive Untersuchung des Herzens stellte folgendes 
fest: In der Mehrzahl der Fälle verlor sich die Vergrößerung der Herzdämp- 
fung im Verlaufe von etwa 10 Jahren oder trat, wenn schon verschwunden, 
im späteren Lebensalter nicht wieder auf. Im Verlaufe derselben Zeit 
schwand auch der hebende Spitzenstoß ın der Hälfte der Fälle. Dagegen 
fanden sich an der Mitralis systolische Geräusche ın größerer Anzahl als 
früher, und ebenso zeigte sich in höherem Prozentsatz eine Rigidität der 
Arterienwand. Der Puls wies in etwa der Hälfte aller Fälle geringe Grade 
von Irregularität, Beschleunigung oder (selten) Verlangsamung auf, was 
früher nur vereinzelt zu beobachten war. 

Nach diesen Erfahrungen scheint in der Mehrzahl der Fälle sich die 
Minderwertigkeit des gesamten Kreislaufssystems bei der ‚sog. Wachs- 
tumshypertrophie des Herzens“ im späteren Lebensalter nicht völlig wieder 
auszugleichen. Lust (Heidelberg). 


1856. Weill, E., et Mouriquand, G., Le cœur dans le rheumatisme 
viseeral malin de l'enfant. Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 
446. 1911. 

Bei Kindern können auch leicht, fast unbemerkt verlaufende Fälle von 
Gelenkrheumatismus zu schweren Herzstörungen führen, die letal endigen. 
Nach leichten, häufig rezidivierenden Rheumatismusattacken bleibt eine 
ausgesprochene Tachykardie mit Schmerzen in der Herzgegend und Schwer- 
atmigkeit zurück; der Allgemeinzustand des Kindes ist wesentlich ungünstiger, 
als die geringen Symptome von seiten der Gelenke und des Herzens es er- 
klären. Auf Ruhe, Eis, Digitalis und besonders Salicyl gehen die Symptome 
zurück, es bleiben nur ein mäßiges Fieber und die starke Blässe. Nach einiger 
Zeit kehren die Atembeschwerden und die gesteigerte Pulsfrequenz zurück; 
der Zustand wird in regelmäßigen Zwischenräumen besser und wieder 
schlechter. Plötzlich verschlechtert sich der Zustand sehr schnell, das Kind 
verfällt vollständig, der Puls wird immer schlechter und immer mehr be- 
schleunigt und bleibt regelmäßig. Erbrechen, PAUS Sputum; nach kurzer 
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Zeit plötzlicher Tod an Herzkollaps. Sektion ergibt ein hypertrophisches 
und dilatiertes Herz mit Veränderungen an Peri- und Endokard und, wenn 
auch nicht immer, schlaffer Muskulatur. — Es handelt sich in solchen 
Fällen um eine für das Herz maligne Form des akuten Gelenkrheumatismus, 
die in ihren rheumatischen Symptomen sehr gutartig ist, so daß diese oft 
für Wachstumsbeschwerden u. a. gehalten werden und gar nicht beachtet 
und behandelt werden. Bei dem Ausbruch der Herzerscheinungen erinnert 
man sich dieser Vorläufer gar nicht mehr. 

Maligner Rheumatismus tritt besonders bei Kropfkranken auf. Es 
scheint die Thyreoidea in der Entstehung des Rheumatismus eine Rolle zu 
spielen, indem ihre ungenügende antitoxische Funktion fördernd wirkt. 
Vielleicht ist das bei diesen Herzrheumatismen besonders ausgesprochen 
der Fall. Die Symptome am Herzen sind stets dieselben: 1. Heftige Schmerzen 
(infolge der Läsionen des Perikards), 2. Tachykardie mit regelmäßigem Puls, 
Angstgefühl, 3. auskultatorischer Befund der Mitralinsuffizienz, vielleicht 
infolge der schon überstandenen rheumatischen Attacken (,frustes”). 
4. das Josserandsche Zeichen (vibrierendes Geräusch des 2. Pulmonaltones. 
das mehrere Tage vor den typischen Zeichen einer Perikarditis erscheint) 
konnte fast regelmäßig beobachtet werden und bei der Sektion durch be- 
ginnende Auflagerungen an den großen Gefäßen der Herzbasis anatomisch 
erklärt werden. Sein Auftreten ist prognostisch von Bedeutung. 5. Stau- 
ungen ın der Leber und den abhängigen Partien, diese besonders an Aus- 
dehnung sehr wechselnd. Später blutiger Auswurf (Infarkte). 6. Große 
Blässe, die auch in Zeiten der Besserung nicht abnimmt; Unlust, Apathır. 
zeitweise Somnolenz. 7. Fieber, dessen Verlauf bezeichnend für die Schwere 
und das Stadium der Erkrankung ist; anfangs 38—38,5., in Zeiten der 
Besserung Heruntergehen bis auf 37., gegen das Ende zu stets 39—39.5. 
und mehr. Der Fieberverlauf kann zur Verwechslung mit Tuberkulose Ver- 
anlassung geben, muß aber mit den anderen Symptomen zusammen auf 
das Herz hinweisen. Versus finem ist Erbrechen ein Hauptsrmptom. — 
Auftreten der Meynetschen Knoten, besonders über dem Periost, im Unter- 
hautzellgewebe und über Sehnen, an Ellbogen, Knien, Händen, in der 
Hinterhauptsgegend, die täglich wechseln und nie in Eiterung übergehen. 

Verf. hat 10 Fälle beobachtet, die sämtlich letal verliefen. 3 Phasen: 
I. Herzschmerzen, II. scheinbare Besserung, III. Endstadium. Dauer 
3 Wochen bis einige Monate. Pathologisch-anatomisch der erwähnte sehr 
geringe Befund am Perikard in der Gegend der großen Basisgefäße. In- 
suffizienz und Narben an der Mitralis, selten neue Auflagerungen. Schwerste 
parenchymatöse Myokarditis. — Rechtzeitig einsetzende Salicyltherapie 
(Natrium subeutan) ist die einzige Möglichkeit, den Verlauf zu unterbrechen. 
Verf. hat Versuche mit Jodothyrin angestellt, das gut vertragen wurde. 
Frühzeitig Digitalis geben. Schneider (München). 


1857. Roller, E., Zum Vorkommen von „Herzfehlerzellen‘‘ im Harn. 
Winer klin Wochenschr. 24, 636. 1911. 

Verf. hat, wie schon Bittorf vor ihm, bei kardialer Stauung in 40 Fällen 

24 mal Herzfehlerzellen im Harn nachweisen können. Er hält die Zellen für 
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Phagocyten, die zugrunde gehende Erythrocyten in sich aufgenommen haben. 
Sie sınd ein klinischer Nebenbefund, ohne für die Diagnose Stauungsniere 
ausschlaggebend zu sein. In 8 Fällen von renaler Blutung waren sie im 
Harn zu finden, ohne daß kardiale Stauungserscheinungen bestanden. 
O. Hoffmann (Berlin). 
1858. Selig, A., Zuckernahrung bei Herzkrankheiten. Med. Klin. 7, 
1115. 1911. 

Die Diätvorschriften der Herzkranken spez. der mit Fettherzen sind 
zu einseitig. Eine große Anzahl ist unterernährt, mit der besseren Ernäh- 
rung wird auch die Herzinsuffizienz gebessert. Ebendahin gehört auch die 
Herzschwäche bei jungen Mädchen, die hungern, um schlank zu bleiben. 
Der Zucker dient als eines der besten Analeptika. Verf. hat seine günstige 
Wirkung bei Herzkrankheiten oft erprobt. Man verordnet ihn als Zucker- 
wasser, Bonbons usw. ev. Honig. Eine besonders geschickte Form der 
Zuckerdosierung ist die Dattelkur, von 3 Datteln tägl. steigend auf 25. 

O. Hoffmann (Berlin). 
1859. Weiß, 0., Adalin bei Herzaffektionen. Münch. med. Wochenschr. 
58, 1399. 1911. 

Adalin wurde bei 10 Asthmakranken mit gleichzeitigem Herzleiden 
in Dosen von l1—1!/, g ohne jede Schädigung bei gutem hypnotischen 
Effekt gegeben. K. Frank (Berlin). 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 


1860. Stadtmüller, N., Die Diagnose chronischer Pankreaserkrankungen. 
Allgem. Wiener med. Zeitung 56, 333, 341. 1911. 

Abgesehen von den Allgemeinsymptomen werden wir je nach dem Feh- 
len oder Vorhandensein der Pankreassekretion auf die Funktion prüfen. 

Es wird sich bei Verdacht auf eine Pankreaserkrankung als vorteil- 
haft erweisen, die Untersuchung nach folgendem Schema zu gestalten. 

I. Allgemeinbefund. 

II. Direkte Entnahme von Duodenalsaft und Prüfung auf Fermente. 

III. Bei Unmöglichkeit der direkten Entnahme Anwendung quali- 
tativer und quantitativer Methoden des Fermentnachweises aus Magen- 
inhalt, Urin und Stuhl. 

IV. Prüfung auf spontane und alimentäre Glykosurie sowie Anwen- 
dung der Cammidge-Reaktion Soucek (Wien). 


1861. Hume, E., General oedema following gastroenteritis in children. 
97. Tagung der Brit. med. Association 21.—28. Juli 1911. (Sektion für 
Kinderheilkunde.) Brit. med. Journ. No. 2644, S. 478. 

Verf. berichtet über 13 Fälle von allgemeinem Ödem nach gastroenteri- 
tischen Erscheinungen. Ein Fall wird ausführlich wiedergegeben: 2jäh- 
rıges Kind, vor 4 Wochen Durchfall und Erbrechen, darnach keine rechte 
Erholung. 14 Tage nach Beginn des Durchfalls zeigten sich allgemeine 
Ödeme. Der Status praesens ergab Cyanose im Gesicht, Händen und Füßen, 
Ödeme des Gesichts und der Extremitäten, Herz und Lunge ohne Besonder- 
heiten, kein Fieber. Urin eiweißfrei, keine Cylinder. Blutuntersuchung 


50* 





— 780 — 


ergab 60%, Hg. 3,5 Mill. Erythrocyten, Blutgerinnung normal. Der Puls 
war lange unfühlbar. Nach einer Injektion einer Adrenalinlösung Yo» 
wurde der Puls palpabel, die Cyanose verschwand. Völlige Heilung naci 
21/2 Wochen. Das Alter der übrigen 12 Fälle bewegte sich zwischen 13 Mo- 
naten und 4 Jahren. In 10 Fällen waren Durchfälle und Erbrechen voran- 
gegangen, 2 Kinder hatten 3—4 Monate vorher Masern durchgemacht. 
7 mal war das Ödem universell, 5mal nur auf Hände und Füße lokalisiert. 
immer war Cyanose vorhanden, eine leichte Verminderung des Hämoglobın- 
gehaltes und der Erythrocytenzahl bestand jedesmal. Alle Kinder wurden 
therapeutisch im Bett gehalten und in der ihrem Alter entsprechenden Weis 
ernährt. 9 Kinder erhielten Adrenalininjektionen mit anscheinend sehr 
günstigem Erfolg. 2 Kinder starben. Die Obduktion ergab außer trüber 
Schwellung der Leber Veränderungen an den Nebennieren: In der Rinde 
trübe Schwellung, im Mark schienen die eigentlichen Markzellen zu fehlen, 
dagegen fanden sich Bindegewebszüge, die von den Blutkapillaren auszu- 
gehen schienen und das ganze Organ durchzogen. Nieren völlig ohne Be- 
sonderheiten. Daraus versucht Vortr. Schlüsse auf die Pathogenese des 
Zustandes zu ziehen: Es könnte sich mangels anatomischer Befunde höch- 
stens um eine funktionelle Schädigung der Niere durch die vorausgegan- 
gene Ernährungsstörung handeln. Dies machen jedoch die Kochsalzstoff- 
wechselversuche, die der Vortr. an mehreren Fällen vornahm, unwahrscheın- 
lich. Es zeigte sich, daß genau so wie bei normalen Kontrollpersonen eine 
salzreiche Nahrung noch nicht genügte, um Salzretention und Gewichts- 
anstieg hervorzurufen, sondern daß dazu erst enorme Quantitäten Kochsalz 
erforderlich waren. 

Vortr. kommt infolge der Veränderungen der Nebennieren und der Wir- 
kung des Adrenalins zur Vermutung, daß im Darmkanal erzeugte Toxine 
die Degeneration der Nebennieren erzeugt haben und daß entweder dieselben 
Toxine oder der Ausfall der Nebennierenfunktion die Capillaren für den 
Austritt der Ödemflüssigkeit durchlässig machten. 

In der Diskussion bemerkt Rolleston, daß nach seiner Erfahrung diese sel- 
tenen Fälle in Gruppen auftreten und daß Reduktion des Nahrungskochsalzes 
die Ödeme zum Verschwinden zu bringen scheine. 

Miller fragt, ob sich nicht auch bei heruntergekommenen Kindern ohne 
Ödeme die erwähnten Veränderungen in der Nebenniere fänden. 

Kauffmann erörtert die Möglichkeit, daß die Krankheitserscheinungn 
auf Vasomotorenlähmung durch ein Gift intestinalen Ursprungs zurückgeführt 
werden könnte. Die Adrenalinwirkung könne dann lediglich durch die Blutdruck- 
steigerung erklärt werden. 


Im Schlußwort gibt Hume die Möglichkeit einer nahen Verwandtschaft des 
besprochenen Prozesses mit Urticaria zu. Witzinger (München). 


1862. Legrand, H., Regime des grands enfants dyspeptiques. Auszug 
aus Menus et recettes de cuisine diététique (Bailliere et fils, Paris 1911). 
Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 411. 1911. 


Verf. bringt eine große Anzahl Kochrezepte für ältere ernährungs- 
gestörte Kinder, ohne irgendwie Neues zu bieten. 


Schneider (München). 





1863. Pieri, M., Sur l’imperforation de Panus. Vortrag, gehalten in der 
Société de Chirurgie de Marseille. Novembersitzung 1910, nach Referat 
aus Revue de Chir. 31, 119. 1911. 


Verf. berichtet über 5 von ihm operierte Neugeborene mit Ano-Rectal- 
atresie. Operation nach Amussat. Eines der Operierten ging zugrunde 
(es hatte eine Rektourethralfistel und Obliteration des Oesophagus). 1 Fall 
konnte späterhin nicht mehr beobachtet werden. Die übrigen 3 hatten 
längere Zeit nach der Operation eine Verengerung des Rectum bekommen, 
was häufig vorkommt, und dem man am erfolgreichsten entgegentritt, 
indem man für einige Stunden am Tage ein Dauerdrain aus Kautschuk ın 
den Mastdarm einlegen läßt. Spitzer-Manhold (Zürich). 


1864. Salzer, H., Über Blinddarmentzündung beim Kinde. Wiener klin. 
Wochenschr. 24, 696. 1911. 


Verf. erörtert die Frage, weshalb die Sterblichkeit der Kinder bei Blind- 
darmentzündung so erheblich größer ist als die der Erwachsenen. Er hat 
von 163 operierten Kindern 22 — 13,5 % verloren, während die Mortalität 
der Erwachsenen nur 0,4—2 % beträgt. Die Ursache liegt seiner Ansicht 
nach weder an anatomischen Besonderhäiten noch an einer schwierigeren 
Diagnosenstellung, sondern die Kinder kommen zu spät in geeignete Be- 
handlung. In den meisten Fällen ist dem akuten Anfall ein chronisches 
Stadium vorausgegangen (nachweisbar an Narben usw.) und gerade dieses 
ist schwer zu erkennen. Die chronische Blinddarmentzündung verläuft 
ohne erhebliche Schmerzen (Druckschmerz oft gar nicht) unter dem Bilde 
einer Darm- und Magenstörung. Man soll daher blasse, mißmutige Kinder, 
die zuweilen erbrechen, zu Öhnmachten neigen usw., gut untersuchen. Als 
ein Symptom des entzündeten Blinddarms ist ein feines Knistern aufzu- 
fassen, das unter dem palpierenden Finger entsteht. 


O. Hoffmann (Berlin). 


1865. Fischler, Über die Typhlatonie und verwandte Zustände (chron. 
Appendicitis, sog. Coeeum mobile, Typhlektasie, sowie habituelle 
Coeeumtorsion). Münch. med. Wochenschr. 58, 1235. 1911. 


Von vielen Autoren sind Schmerz- und Reizzustände in der Blinddarm- 
gegend beschrieben worden, die nicht auf einer Appendicitis beruhen. Nach 
Ansicht des Verf. handelt es sich nicht um eine primäre abnorme Mobilität 
des Coecums, wie andere, besonders Wilms angenommen haben, sondern 
als Ursache ist ein vorwiegend im Coecum lokalisierter Katarrh anzusehen, 
der zu einer motorischen Insuffizienz und Atonie dieses Darmabschnitts 
führt („Typhlatonie‘“). Eine abnorme Mobilität des Coecums kann 
möglicherweise sekundär zustande kommen. Für die Diagnose muß vor 
allem das Fehlen einiger für Appendicitis charakteristischer Symptome 
maßgebend sein, spez. der Defense musculaire, der hohen Pulsfrequenz, der 
Leukocytose, endlich meist auch des Fiebers. Die Behandlung ist eine in- 
terne: Beschränkung der Nahrungszufuhr, leichte Massage, Vermeidung 
stärkerer Abführmittel, feuc REwArme Umschläge, medikamentös ein Wis- 
mutgemisch (Bism. subnitr. Magn. ust. aa 15,0, Bism. subsalicvl., Plv. Rad. 
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Rhei aa 10,0, S. 3 mal tägl. 1/+—1 Kaffeelöffel). Die chirurgische Behand- 
lung, besonders die Fixierung des Coecums, wird abgelehnt. 
K. Frank (Berlin). 
1866. Stierlin, E., Die Radiographie in der Diagnostik der Ileocoecal- 
tuberkulose und anderer Krankheiten des Diekdarms. Münch. med. 
Wochenschr. 68, 1231. 1911. 

Beobachtungen an 2 Fällen von Striktur im unteren Dünndarmende. 
4 Fällen von Tuberkulose des Anfangsteils des Dickdarms, 1 Fall von 
Coecumkarzinom, 1 Fall von Colitis ulcerosa, sämtlich bei Erwachsenen 
und durch den operativen Befund verifiziert. Die mitgeteilten Radiogramme 
gestatten die Annahme, daß die Diagnose einer Striktur am unteren Dünn- 
darmende durch ein 5—6 Stunden nach einer Wismutmahlzeit angefertigtes 
Radiogramm gestellt werden kann. Infiltrierende, indurierende und ul- 
cerative Prozesse des Coecum und Colon ascendens äußern sich im Radio- 
gramm regelmäßig durch Fehlen des nach 5—6 Stunden physiologischen 
Schattens in diesem Kolonabschnitte. Daher ist für Anfangs- und fortge- 
schrittene Stadien der Coecaltuberkulose das Fehlen des Coecum- resp. 
Colon ascendens-Schattens typisch. Die Diagnose gelang so auch in Fällen, 
in denen sie klinisch nicht zu stellen war. 

Im übrigen Colon sind Ulcera und Infiltrate an einer dem erkrankten 
Abschnitt entsprechenden Lücke zu erkennen. K. Frank (Berlin). 


1867. Baumel, L., Adénopathie mésentérique de l’enfance. Annales de 
Méd. et Chir. infantiles 15, 401. 1911. 

Baumel berichtet über 2 Fälle von sehr großen Drüsentumoren im 
Abdomen, deren Beginn er zum Teil auf die Folgen ‚schlechter Brust- 
ernährung‘ (am Ende des 1. Lebensjahres während einer neuen Gravidität 
der Mutter) zurückführt, und die eine „Adenopathie‘‘ nicht tuberkulöser 
Natur sind, für Entwicklung tuberkulöser Erkrankung aber den besten 
Boden bieten. Rückgang der Symptome und Schmerzen durch Allgemein- 
behandlung mit Guajacol und Arsen und lokale mit Jodtinktur und Queck- 
silber. Schneider (München). 


Krankheiten des Nervensystems. 


1868. de Francisco, G., Contributo sull’intervento chirurgico nel cefalo- 
cele e nella spina bifida. Il Morgagni, Archivio 53, 241. 1911. 

Bericht über 3 Fälle: 1. 3jähriges Kind mit einer Encephalocystocele 

congenita occipitalis inferior (Excision — Heilung). 2. 20tägiges Kind mit 


Hvdromeningocele lumbalis (Excision und Plastik — Heilung). 3. 30tägıges 
Kind mit Hydromeningocele lumbo-sacralis (Excision und Plastik 
Heilung). M. Kaufmann (Mannheim). 


1869. Fleischmann, S., Ein Fall von Brown -Séquardscher Lähmung 
hervorgerufen durch Meningitis serosa spinalis cireumseripta. Neurol 
(C'entralbl. 30, 840. 1911. 

Bei einem l5jährigen Mädchen entwickelte sich nach anginösen Be- 
schwerden eine außerordentlich typische Brown-Séquardsche Lähmung, 
motorische Paralyse der linken, Lähmung der Schmerzempfindung und des 
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Temperatursinnes auf der rechten Körperseite, die auf eine Affektion ent- 
sprechend dem 4.—5. Cervicalsegment hinwies. Man dachte anfangs an 
einen Tumor (Caries). Da aber nach längerer Zeit Besserung und endlich 
Heilung eintrat, überwog die Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer circum- 
scripten, spinalen, serösen Meningitis. Neurath (Wien). 


1870. Römer, P., Nachlese aus der experimentellen Erforschung der 
Poliomyelitis acuta. Med. Klin. 7, 1069. 1911. 

Verf. betont hier einige wichtige Punkte der Poliomyelitisfrage, die er 
seiner Monographie (Die epidemische Kinderlähmung) vorausschickt. Bei 
den Tierversuchen ist die Wahl der Virusart nicht gleichgültig. Er hat mit 
dem vom Menschen gewonnenen Originalvirus von 5 Originalstämmen nur 
3mal bei Affen die Poliomyelitis hervorrufen können. Man darf daher die 
Heine-Medinsche Krankheit bei einem negativen Impferfolg nicht aus- 
schließen. Dagegen gelingt die Übertragung des Passagevirus stets prompt 
in 80—85 % der Fälle. Man soll deshalb für serumdiagnostische Unter- 
suchungen vom Passagevirus Gebrauch machen. 

Häufiger als beim Menschen ist beim Affen der Verlauf unter dem Bilde 
der Landryschen Paralyse. Auch die bulbären und pontinen Formen kamen 
beim Affen vor. Ebenso hat Verf. unzweideutige cerebrale Formen beob- 
achtet. Die klassische spinale Kinderlähmung ist also nur eine Teilerschei- 
nung eines ätiologisch einheitlichen Erkrankungsprozesses mit sehr ver- 
schiedenartigen Symptomenbildern. 

Das Inkubationsstadium beim Affen ist in der Regel 1 Woche, es kom- 
men aber bedeutend längere — bis zu 46 Tagen — vor. 

Verf. ist der Anschauung, daß in sehr akuten Fällen ein primäres Be- 
fallenwerden der Ganglienzellen die Hauptursache für deren Zugrundegehen 
ist, daß dagegen in anderen Fällen erst sekundär infolge der durch die inter- 
stitiellen Veränderungen gesetzten Ernährungsstörungen die Ganglienzellen 
degenerieren. O. Hoffmann (Berlin). 


1871. Netter, La poliomyelite épidémique en 1910.. Académie de méde- 
cine 25. mai 1911. Annales de Med. et Chir. infantiles 15, 429. 1911. 
Netter bespricht das Wiederauftreten 1910 der Epidemie vom Jahre 
1905, die sich besonders in 3 bestimmten Herden zeigt und sich durch ihr 
Auftreten in isolierten Fällen auszeichnet. Er fordert, daß die Kranken, 
ihre Geschwister und Gespielen so lange von der Schule ferngehalten werden, 
als stärkere Nasensekretion besteht. Schneider (München). 


1872. Filö-Bonazzola, A., Considerazioni intorno ad alcuni casi di paralisi 
spinale transitoria nei bambini. Rivista di clinica pediatrica 9, 564. 
1911. 

Es handelt sich um 7 Fälle, in denen Lähmungen von einer oder zwei 
Gliedmaßen spontan in wenigen Tagen wieder geheilt waren. Alle kamen 
in einem engen Zeitraum — Mai bis August — also in Form einer Epidemie 
zur Beobachtung. Das Alter variierte von 6—21 Monaten. Immer setzte 
die Krankheit mit hohem Fieber, viermal auch mit gastritischen Erschei- 
nungen, zweimal mit konvulsiven Symptomen ein. Dreimal war die rechte 
untere Extremität, zweimal außerdem die gleichseitige obere Extremität 
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betroffen, in zwei Fällen nur die linke untere Extremität. Immer bestanden 
Schmerzen in den gelähmten Partien, dreimal war der Patellarreflex auf 
der gelähmten Seite gesteigert. Die elektrische Erregbarkeit, galvanısch 
und faradisch, war in 3 Fällen gesteigert. 

Diagnostische Erwägungen führen zum Schlusse, daß es sich in den 
beschriebenen Fällen um eine transitorische spinale Kinderlähmung mit 
epidemischer Häufung gehandelt hat. Neurath (Wien). 


1873. Hassler, A., Beobachtungen an der Poliomyelitisepidemie in 
Frostviken 1910 (Anteekningen fran Poliomyelitisepidemien i Frost- 
viken 1910). Allm. Sv. Läk. 8, 433. 1911. 

Zu der Epidemie, die in einem Bezirk des nördlichsten Schwedens 
eintraf und ihre höchste Intensität im Monat Mai erreichte, werden 66 Fälle 
gerechnet. In einem Dorfe sah Hassler vom 4.—17. Mai nicht weniger 
als 25 Personen, alles Kinder, erkranken. Mit einer einzigen Ausnahme hatte 
in allen angesteckten Häusern das ersterkrankte Kind die Schule besucht, 
und in allen angesteckten Häusern gab es ein oder mehrere Schulkinder. 
Dieses massenhafte Erkranken unter obengenannten Verhältnissen läßt 
mit größter Wahrscheinlichkeit eine einheitliche Infektion vermuten und 
zwar eine Infektion durch das Poliomyelitisvirus, wenn auch nur in 3 Fällen 
deutliche Lähmungssymptome auftraten. Im großen und ganzen zeichnete 
sich die ganze Epidemie durch große Morbidität (bzw. eine große Menge 
abortiver Fälle) und geringe Mortalität aus. 50 Abortivfälle, 16 Lähmungs- 
fälle (3 Todesfälle). 

Als rekurrente Formen werden 4 Fälle aufgefaßt, die nach dem erst- 
maligen Erkranken 1—2 Tage sich wohl befunden hatten, dann wieder und 
zwar mit Lähmungen erkrankten. Zwischen dem erstmaligen Einsetzen 
des Fiebers und dem Auftreten der Lähmungen vergingen 7—10 Tage. 
10—12 Tage nach dem Aufhören des Fiebers verschwindet nach der Meinung 
Hs. in der Regel die Ansteckungsfähigkeit. Wernstedt (Stockholm). 


1874. Türckhauer, R., Zur Frage der poliomyelitischen Lähmungen. 
Münch. med. Wochenschr. 58. 1179. 1911. 

Wie schon Lorenz, ferner Lange nachgewiesen haben, beruht ein 
großer Teil der Lähmungen bei Poliomyelitis nur auf einer Funktions- 
unfähigkeit der Muskeln infolge Überdehnung (Wirkung der gesunden Anta- 
gonisten). Unter 19 rein paralytischen Spitzfüßen zeigten 8 vollkommene 
Erholung der Extensoren nach Vornahme der Achillotenotomie und 
6wöchentlicher Fixierung in Überkorrektionsstellung. Im Frühstadium 
empfiehlt sich eine sachgemäße Lagerung der betreffenden Extremität, 
um einer Überdehnung der kranken Muskulatur vorzubeugen. 

K. Frank (Berlin). 
1875. Boveri, Piero, Über die familiäre hypertrophische Neuritis: Typus 
Gombault-Dejerine-Sottas und Typus Pierre Marie. Münch. med. 
Wochenschr. 58, 1238. 1911. 

Verf. weist darauf hin, daß die genannte Krankheit, deren Grundlage 
eine interstitielle hypertrophische Neuritis bildet, in Deutschland bisher 
zu wenig Beachtung gefunden hat. Er glaubt, daß zweckmäßig zwei Typen 
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zu unterscheiden sind. Der erste Typ, der von Gombault, Dejerine- 
Sottas beschrieben wurde, nimmt das Aussehen einer allgemeinen Muskel- 
atrophie an, kompliziert mit tabischen Symptomen; der zweite, den Verf. 
mit Pierre Marie zusammen an 6 Personen derselben Familie beobachten 
konnte, kleidet sich, den äußeren Merkmalen nach, etwa ın die Erscheinungs- 
formen der multiplen Sklerose. Für beide Typen können etwa folgende 
Unterscheidungsmerkmale gelten: 

1. Typ Gombault-Dejerine-Sottas: Romberg. Myosis. Argyll-Robertson. 
Lanzinierende Schmerzen. Motorische Ataxie. Fibrilläre Kontraktionen. 
Nystagmus. Fehlen von Intentionszittern. Fehlen skandierter Sprache. 
Kein Exophthalmus. Allgemeine Muskelatrophie. 

2. Typ Pierre Marie: Kein Romberg. Keine Myosis. Kein echtes Argyll- 
Robertsonisches Zeichen, sondern bloß träger Lichtreflex der Pupillen. 
Keine lanzinierenden Schmerzen. Kein echter Nystagmus. Intentions- 
zittern, skandierte Sprache. Exophthalmus. Muskelatrophie auf den Unter- 
schenkel beschränkt, an der Hand kaum angedeutet. 

Das für die Krankheit pathognomonische Symptom, die Hypertrophie 
der Nerven, besonders der oberflächlichen subeutanen, und die Verände- 
rungen im Rückenmark und in den Muskeln konnte bei einem zur Sektion 
vekommenen Fall des zweiten Typus genauer mikroskopisch untersucht 
werden, wobei sich ebenfalls Unterschiede gegenüber den Befunden von 
Gombault-Dejerine-Sottas ergaben. K. Frank (Berlin). 


1876. Gagnoni, Nevrosi del simpatico nell’etä infantile. Vortrag am 
VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie. 20.—24. April 
1911. Rivista di clinica pediatrica 9, 473. 1911. 

Es handelt sich um neuropathisch, neuro-arthritisch, alkoholisch, 
syphilitisch oder tuberkulös belastete Kinder mit vasomotorischen Stö- 
rungen, funktioneller Angioneurose, als Ausdruck einer Asthenie des Sym- 
pathıcus. Es kommt hierbei zu spastischen oder paralytischen Manifesta- 
tionen in den verschiedenen Arterienzweigen, meist des Carotisgebietes, mit 
Kopfschmerz, Röte oder Blässe des Gesichtes, gastrischen Krisen, Hvper- 
acıdität usw. Ursächlich könnte das endokrine System mit seiner Be- 
einflussung des Stoffwechsels eine Rolle spielen. Intellektuelle Surmenage 
und psychische Traumen wären Gelegenheitsursachen. In der Diskussion 
wird von Francıionidie Schulanämie bei nervösen Kindern, von Pacchioni 
Onanie und Menstruationsbeginn als Ursache solcher Erscheinungen an- 
gesprochen. Neurath (Wien). 


1877. Ebstein, W., Die Epilepsie und andere Krampfformen in ihren 
ätiologischen Beziehungen zu den Erkrankungen der Verdauungs- 
organe. Deutsch. Archiv f. klin. Medizin 103, 463. 1911. 

Die ın diesem Aufsatz wiedergegebenen Anschauungen über den 
Zusammenhang von Erkrankungen der Verdauungsorgane und der ver- 
schiedensten Krämpfe (Epilepsie, Eklampsie usw.), besonders im jugend- 
lichen Alter, werden von dem modern geschulten Pädiater nicht ohne 
einiges Kopfschütteln gelesen werden. Für Ebstein besteht die An- 
nahme der erschwerten Dentition als auslösendes Moment für Krämpfe 
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noch ebenso völlig zu Recht, als der Einfluß von Eingeweidewürmern und 
chronischer Obstipation. Diese Anschauungen stützen sich allerdings mehr 
auf historische Belege, die bis zu Hippokrates und zu Vertretern der alt- 
indischen Medizin zurückreichen, als auf die Ergebnisse moderner Forschung. 
Der Begriff der Spasmophilie wird weder dem Namen noch dem Wesen nach 
in die Erörterungen einbezogen. Die Krankengeschichte eines Kindes, das 
im Alter von 10 Monaten durch Ölklysmen von seiner Koprostase und da- 
mit zeitlebens von seinen Krämpfen befreit war, dürfte wohl einer anderen 
Auslegung zugänglich sein, als Verf. ihr gibt. — Es erübrigt sich wohl, auf 
Einzelheiten des Artikels näher einzugehen. Lust (Heidelberg). 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


1878. Rehn, E., Über Blasenektopie. Münch. med. Wochenschr. 58, 
1394. 1911. 
Bericht über 2 Fälle, die mit gutem Erfolge, der eine nach der alten 
Methode der Spaltvereinigung, der andere nach einer neuerdings von Lexer 
angegebenen Methode, operiert wurden. K. Frank (Berlin). 


1879. Posner, C., Ein elastisches Spüleystoskop. Berl. klin. Wochenschr. 
48, 1567. 1911. 

P. ist es gelungen, ein Cystoskop zu konstruieren, bei dem der optische 
Mandrin in einem besonders hergerichteten elastischen Katheter einge- 
führt wird. Die Vorteile gegenüber dem starren System bestehen in der 
Vermeidung von Verletzungen und der viel schmerzloseren Einführung des 
Instrumentes. K. Frank (Berlin). 


1880. Posner, Zur Frage der Steinbildung und Steinbehandlung. Wiener 
med. Wochenschr. 61, 2311. 1911. 

Der wesentlichste neuere Fortschritt auf dem Gebiete der Steinlehre 
war die Ebsteinsche Feststellung einer eiweißartigen Gerüstsubstanz der 
Steine. Schade zeigte, daß man durch Antiformin das organische Gerüst 
der Harnsteine zerstören kann, so daß dann die Steine zerfallen. 

Daß wir in Anwendung dieser Erfahrung künftighin durch irgendwelche 
chemische Eingriffe schon gebildete Steine in der Blase werden zum Zerfall 
bringen können, glaubt P. nicht. Von der Steinbildung verhindernden Wır- 
kung des Brunnenwassers ist wohl jedermann überzeugt, wenngleich uns 
der Vorgang selbst, der eben so günstig auf die Blase einwirkt, noch unklar 
ist. Soucek (Wien). 


1881. v. Lichtenberg, A. und H. Dietlen, Die Darstellung des Nieren- 
beckens und Ureters im Röntgenbilde nach Sauerstofffüllung. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 1341. 1911. 

Mittels Sauerstofffüllung des Ureters und Nierenbeckens konnte ın 

3 Fällen von zweifelhaften Nierensteinen die Diagnose sichergestellt werden. 

l mal in positivem, 2 mal in negativem Sinn. Die Methode bringt, wie Ver- 

gleichsaufnahmen zeigen, das Nierenbecken ebenso gut zur Darstellung 

wie bei Collargolfüllung. Dadurch, daß dieses neben dem Stein gut erkenn- 
bar ist, können die Konkremente genau lokalisiert werden. 
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Technik: Lagerung auf dem Aufnahmetisch mit eingeführtem Ureterenkatheter 
(Nr. 5—6). Der Sauerstoff wurde aus einem einfachen Sauerstoffinhalationsapparat 
in den Katheter geleitet. Aufnahme nach 2—3 Minuten. Ein zu hoher Druck im 
Nierenbecken kommt deshalb nicht zustande, weil die Gase nach Entfaltung des- 
selben neben dem Katheter rückwärts in die Blase ausweichen. 


K. Frank (Berlin). 
1882. Brasch, Über die klinischen Erscheinungen bei langandauernder 
Anurie. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 103, 488. 1911. 

Bericht über drei Fälle von Anurie infolge von Ureterenverschluß, 
der durch Kompression eines Beckentumors verursacht war. Solche Fälle 
völliger Harnretention können zu der Lösung mancher Streitfragen über 
deren Folgeerscheinungen beitragen. So lehren sie gegenüber der Annahme, 
daß Urämie stets durch nephritische Veränderungen bedingt sei, daß auch 
ohne solche urämische Symptome auftreten können und daß die Schlacken- 
retention allein zu ihrem Entstehen Veranlassung geben kann. 

Interessant waren auch die Beobachtungen über die Blutdruckver- 
hältnisse. So betrug in einem Fall der systolische Blutdruck am 7. Tag der 
Anurie 180 mm Hg. und fiel sehr bald zur Norm, nachdem sich die Urin- 
entleerung wieder eingestellt hatte. Solche Beobachtungen sprechen für 
die Retention harnfähıger Produkte bei der Entstehung der Blutdruck- 
steigerung und scheinen der Theorie Fr. Müllers recht zu geben, der an- 
nimmt, daß die Urämiegifte mit denjenigen identisch oder verwandt sind, 
welche zur Blutdrucksteigerung führen, indem sie bei geringerer Konzen- 
tration einen Reiz auf die vasomotorischen Apparate, bei stärkerer eine 
Giftwirkung auf das Zentralnervensystem ausüben. 

Bemerkenswert war auch das späte Auftreten von Ödemen, das in 
einem Falle erst nach l5tägiger Anurie in Erscheinung trat. Möglicherweise 
wird ın solchen Fällen die Wasserausscheidung auf dem Wege häufigen 
Erbrechens hergestellt. Lust (Heidelberg). 


1883. Pincherle, M., Studio elinieo-sperimentale della albuminuria lor- 
dotieca. Rivista di clinica pediatrica 9, 494. 1911. 

Die klinischen Beobachtungen lassen erkennen, daß die Lordose zweifel- 
los eines der wichtigsten ursächlichen Momente der Albuminurie im Kindes- 
alter repräsentiert. Die spontane, temporäre oder permanente Lordose des 
oberen Lumbalsegments rief nur inkonstant Eiweißausscheidung hervor. 
Bei einigen Individuen mit typischer ausgeprägter Lumballordose ließ sich 
nur durch künstliche Steigerung der Lordose Albuminurie provozieren. Eine 
bei Kindern absichtlich erzeugte Lordose mäßigen Grades rief, sowohl ın 
vertikaler als horizontaler Position, in der Mehrzahl der Fälle Nierenreaktion 
hervor. 

Diese Reaktion variiert, sie ist minim bei normalen Individuen, größer 
oder enorm bei prädisponierten (überstandene Nephritis, Tuberkulose, In- 
fektionen usw.). Die lordotische Nierenreaktion ist charakterisiert durch 
Öligurie, Albuminurie und den Gehalt des Sedimentes an Formelementen. 
Sie steht in Abhängigkeit einerseits von der Intensität des mechanischen 
Insultes, andererseits vom Allgemeinverhalten des Individuums und dem 
lokalen Verhalten der Nieren. 
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Das lordotische Trauma reproduziert im allgemeinen das Bild einer 
Erkrankung der Harnwege und dokumentiert in diagnostisch und prognostisch 
wichtiger Art die Schwäche der Niere. In den beobachteten (90) Fällen 
zeigte sich, daß bei bestehender typischer orthostatischer Albuminurie dıe 
Lordose eine prompte Reaktion mit momentaner Auslösung des klassischen 
Typus der Albuminurie und des Sedimentbefundes auslöst. Bei gewissen 
Patienten (schwere Anämie, Kardiopathie usw.) kann die Reaktion be- 
sondere Formen zeigen. 

Andere mechanische Faktoren, wie Dehnungen und Kompressionen 
durch Koprostase, Tabes meseraica, Peritonitis erzeugen oder beeinflussen 
nicht die lordotische Albuminurie. 

Die lumbale Lordose ist in der Regel nicht geeignet, für sich die Albu- 
minurie hervorzurufen, das wichtigste kausale Moment ist eine herabgesetzte 
Resistenz des uropoetischen Apparates, eventuell kombiniert mit anderen 
Ursachen (nervöse oder konstitutionelle Disposition). 

Die experimentellen Untersuchungen führten, soweit sie eine perma- 
nente Lumballordose bei Tieren hervorrufen sollten, zu keinem Resultat. 
Eine experimentell beim Hund und beim Kaninchen mittels Gipsapparates 
erzeugte temporäre Lordose rief stets Albuminurie hervor. An eine pro- 
longierte Lordose schien sich die Niere zu gewöhnen. Die vertikale Position 
des Tieres steigerte die Reaktion. Zu den Ursachen der Reaktion zählt 
wahrscheinlich auch eine reflektorisch ausgelöste Vasomotorenaktion. Die 
Reaktion kann bei Wiederholung der Experimente auch zu entzündlichen 
oder degenerativen Nierenveränderungen führen. Neurath (Wien). 


1884. Schlagintweit, F., Die Phosphaturie. Eine klinisch-chirurgische 
Studie. Münch. med. Wochenschr. 58, 1447. 1911. 

Verf. hält die Phosphaturie, soweit nicht alimentäre und blutchemische 
Einflüsse mitspielen, für eine Sekretionsstörung der Nieren nervösen 
Charakters, die sowohl reflektorisch durch anatomische Störungen Im 
Urogenitalapparat wie auch selbständig als primäre Funktionsanomalıe 
der Nierenzellen auftreten kann. Die Besprechung der verschiedenen Grade 
der Phosphaturie und der einzuschlagenden Therapie enthält keine neuen 
Momente. K. Frank (Berlin). 


Krankheiten der Haut. 


1885. Marfan, Einfluß des Höhenklimas auf das Ekzem der Säuglince. 

Allgem. Wiener med. Zeitung 56, 384, 392. 1911. 

Da Marfan zufällig an einem Säugling eine Heilung eines schweren 
Ekzems unter dem Einflusse des Höhenklimas wahrnehmen konnte, stu- 
dierte er, wie er im „Journal de Médecine de Paris 1911‘ schildert, diese 
Methode an weiteren 14 Fällen von Säuglingsekzem. Im ganzen wurden 
13 von 15 Fällen durch ein Höhenklima von 1000—1500 m zur Heilung 
gebracht oder stark gebessert. Gewöhnliches Land- oder Meerklima bringt 
erfahrungsgemäß ja auch eine Besserung der Säuglingsekzeme, doch nicht 
in der kurzen Zeit von 5—6 Wochen, wie das Höhenklima. 

Soucek (Wien). 
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1886. Hahn, E., Über das Keratoma palmare et plantare hereditarium 
mit besonderer Berücksichtigung der Vererbungsfrage. Dermatol. 
Zeitschr. 18 (Ergänzungsheft), 138. 1911. 

‘Genau, auch histologisch, untersucht wurde ein 9jähriger Knabe mit 
der Affektion, die in einer bis 1 cm dick werdenden Hyperkeratose der Hand- 
flächen und Fußsohlen besteht, die durch tiefe Rhagaden in den Gelenk- 
falten viel Beschwerden machen kann und bisweilen mit Hyperhidrosis 
verbunden ist. Sehr beträchtliche Abschwächung der Sensibilität ist nicht 
zu konstatieren. Die Affektion entwickelt sich in den ersten Lebensjahren. 

Histologisch bestätigt Verf. im ganzen das von Vörner aufgestellte 
Bild, Verbreiterung aller Schichten des Epithels, er gibt aber keine Auf- 
lockerung des Gewebes unı die Schweißdrüsenausführungsgänge zu. 

Die Vererbungsverhältnisse zu studieren war besonders dadurch 
interessant, daß zwei befallene Schwestern einer belasteten Familie von 
zwei befallenen Brüdern einer ebenfalls belasteten Familie geheiratet waren. 
Die Vererbung wird nicht wie bei der Bluterkrankheit durch ein Geschlecht 
aufrechterhalten. Ferner kommt die Mendelsche Vererbungsregel nicht in 
Betracht, was auch erklärlich erscheint, wenn man bedenkt, daß Mendel 
seinen pigmentlosen Individuen solche mit einer dominierenden Eigenschaft. 
nämlich pigmenthaltige, zugesellt hat. Eine Anomalie wie das Keratoma 
palmare et plantare wird man aber nicht als dominierende Eigenschaft an- 
sehen können, vor allem da doch die Natur das Normale zu bevorzugen 
scheint. In dem Falle des Verf. tritt im Stammbaum eine starke Häufung 
der Fälle auf nach der doppelten Ehelichung in den zwei belasteten Familien. 
Sonst zeigt die Vererbung aber entschieden eine Tendenz zur Bevorzugung 
des gesunden Teils der Keimanlage. Selbst wenn beide Eltern die Affektion 
haben, so haben doch ihre Kinder durch die Großeltern auch gesunde An- 
lagen geerbt. Um ein Beispiel zu wählen, setzt Verf. den großelterlichen 
Einfluß = !/,, den elterlichen Einfluß = ?/,. Im konkreten Fall haben die 
beiden befallenen Paare je 5 Kinder, von denen je 1 gesund ist. In der 
nächsten Generation sind unter 8 Kindern bereits 3 gesund. 

C. Hoffmann (Berlin). 

1887. Baumgarten, G., Beitrag zum Naevus fibrosebaceus (Adenoma 
sebaceum). Dermatol. Zeitschr. 18 (Ergänzungsheft), 128. 1911. 

Krankengeschichte eines lOjährigen idiotischen Knaben, der neben 
einer Naevusbildung in der Iris (Pigmentanomalie) ein ausgebreitetes 
Adenoma sebaceum der Haut, der Wangen, Nase und Kinn zeigt (hirsekorn- 
große, rötliche, derbe, dichtstehende Knötchen). Ferner zeigt der Patient 
vereinzelte Knötchen der präaurikularen Gegenden und der Stirn. Am 
Nacken Fibromata pendula auf Rücken und Kreuzbein ca. linsengroße, 
derbe, kleine Tumoren. Excisionen wurden an Wange und Kinn vor- 
genommen und zeigten differente Bilder — wie häufig bei dieser Gesch wulst- 
form beobachtet. Das aus der Wange stammende Präparat zeigt lediglich 
eine Bindegewebsänderung mäßigen Grades, während das Präparat vom 
Kinn zahlreiche Haarfollikel und beginnende epithelische Wucherungs- 
vorgänge als Charakteristikum hat. Mit Jadassohn und vielen anderen 
will Baumgarten die Affektion den Naevis zurechnen wegen der hänfigen 
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Kombination mit Naevis, der mehrfach nachgewiesenen Heredität und dem 
Vorkommen von Naevuszellen. C. Hoffmann (Berlın). 


1888. Fabry, Die Behandlung von Angiom, Angiocavernom und Naevus 
flammeus mit Kohlensäuresehnee. Dermatol. Zeitschr. 18, 731. 1911. 
Verf. berichtet über die ausgezeichneten Resultate der Behandlung beı 
kindlichen Angiomen und selbst bei ausgedehnten Angiocavernomen. Eben- 
falls rühmt er die Behandlung von Naevus flammeus bei Kindern, während 
bei erwachsenen Personen weniger sicher auf Erfolg zu rechnen ist. 
C. Hoffmann (Berlin). 
1889. Bruch, F., Zur Therapie der Furunkulose. Münch. med. Wochen- 
schr. 58, 1360. 1911. 
Verf. bestreicht die Furunkel mit reinem Ichthyol und bedeckt sie dann 
ohne Zwischenlage von Mull mit Leukoplast. Das Verfahren wird täglıch 
wiederholt, bis die Eiterung versiegt ist. K. Frank (Berlin). 


1890. Charrier, M., Deux cas de staphylococeie pemphigoide pseudo- 
syphilitique. Bulletin de la société d’obstetrique de Paris 14, 214. 1911. 
Beschreibung zweier tödlicher Pemphigusfälle, die, klinisch unter dem 
Bilde der Lues verlaufend, sich bakteriologisch und autoptisch als Pemphigus 
vulgaris erwiesen. Zinsser (Berlin). 


1891. Sabouraud und Vernes, De la réaction de Wassermann appliquée 
aux peladiques. Annal. d. derm. et syphiligr. Serie V 2, 257. 1911. 
Die Syphilis spielt eine unterstützende, aggravierende oder sekundäre 
Rolle in der Genese der Alopecia areata. In 10 von 100 Fällen zeigt die 
Wassermannsche Reaktion eine aktive Lues bei Alopecia areata an, während 
in 25 von 100 Fällen durch Syphilis bedingte Einflüsse möglich sind. Von 
einer antisyphilitischen Kur darf man also im allgemeinen keine Beeın- 
flussung der Haarkrankheit erwarten. C. Hoffmann (Berlın). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 


1892. Simonini, Ricerche radiografiche in 5 casi di distrofia muscolare 
primitiva. Vortrag am VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für 
Pädiatrie. 20.—24. April 1911. Rivista di clinica pediatrica 9, 473. 
1911. 

Es zeigte sich, daß auch das Knochensystem bei der Krankheit 
dystrophisch verändert ist. Die Diaphysen der langen Röhrenknochen, 
besonders Schlüsselbeine, Oberarm- und Oberschenkelknochen und Rippen 
erscheinen auffallend dünn, die platten Knochen, so die Schulterblätter, 
rarefiziert. Neurath (Wien). 


1893. Berti, Sulla malattia di Oppenheim o atonia muscolare congenita. 
Vortrag am VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pädiatne. 
20.—24. April 1911. Rivista di clinica pediatrica 9, 473. 1911. 

Erörterung der derzeitigen Ansichten über Natur und Symptomatologie 
der Krankheit und Verteidigung des Standpunktes, daß irgendwie in den 

Drüsen mit innerer Sekretion die Ursache der Erscheinungen zu suchen sel. 
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Die Störungen der muskulären oder neuromuskulären Systeme wären sekun- 
därer Natur. Neurath (Wien). 


1894. Berghinz, G., Un caso di morbo di Oppenheim. Demonstration 
am VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie. 20.—24. 
Aprıl 1911. Rivista di clinica pediatrica 9, 473. 1911. 

Von positiven Befunden an Gehirn, Kleinhirn und Rückenmark des 
demonstrierten, anatomisch untersuchten Falles ist Kleinheit der Nerven- 
zellen des Kleinhirns und cerebrale Hypoplasie und Mikrogyrie, Kleinheit 
und Verringerung der Vorderhornganglienzellen zu verzeichnen. In der 
Diskussion sieht Berti in diesen Befunden eine Bestätigung der Oppenheim- 
schen Ansicht, daß es sich bei der Affektion eher um eine Nervenkrankheit 


als um eine Muskelaffektion handle. — Comba ist geneigt, manche Fälle 
von Myatonie zum Werdnig-Hoffmannschen Typus der Muskelatrophie zu 
rechnen. Neurath (Wien). 


Krankheiten des Auges. 


1895. Amsler, Conjunctivitis erouposa. Zeitschr. f. Augenheilk. 26, 21. 
1911. 

In klinischen, bakteriologischen und experimentellen Studien über die 

Conjunctivitis crouposa kommt Amsler zu nachfolgenden Schlußsätzen: 

l. die Conjunctivitis crouposa und die Conjunctivitis diphtherica können 
nicht nach dem Fehlen oder Vorhandensein des Diphtheriebacillus, 
müssen aber durch vieles voneinander unterschieden werden; 

2, die Prognose der Conjunctivitis cerouposa pflegt in allem gut zu 
sein, während sie der Befund von Streptokokken und Pneun:o- 
kokken mit und ohne Diphtheriebacillen oft verschlechtert; 

3. der Croup der Conjunctiva mit Löfflerschen Bacillen verläuft ın 
der Regel auch bei einer ausschließlich symptomatischen einfachen 
Therapie in jeder Beziehung gut. Krusius (Berlin). 


1896. Hegner, €. A., Über die Wirkung des Syrgol bei Bindehautent- 
zündungen (besonders bei der Gonorrhöe der Conjunetiva). Münch. 
med. Wochenschr. 58, 1726. 1911. 

Das Syrgol (kolloidales Silberoxyd) scheint den anderen gebräuchlichen 
Silberverbindungen überlegen zu sein. Anwendung als 5proz. Lösung, 
die 2—6 mal tägl. eingeträufelt und ohne jede Reizung vertragen wird. In 
20 Fällen von Blennorrhöe wurde ein sehr schnelles Schwinden der Gono- 
kokken und prompter Rückgang der entzündlichen Erscheinungen beob- 
achtet. K. Frank (Berlin). 


1897. Gebb, Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung großer 
Serummengen bei Hornhautinfektionen und über die Anteilnahme 
der Cornea an der aktiven Immunisierung. Archiv f. Augenheilk. 
69, 1I, 137. 1911. 

Gebb experimentierte mit intracornealen Infektionen mit Bacıllus 
suisepticus und mit aktiver und passiver Immunisierung durch Injektion 
sowohl homologen wie heterologen Serums. Das Serum wurde zum Teil 
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vor der Hornhautinfektion, zum Teil gleichzeitig und zum Teil nachher 
injiziert. Ein Unterschied im Entstehen und im Verlauf des Hornhaut- 
prozesses hatte sich bei diesen Versuchen nicht ergeben. Überhaupt ließ 
sich sehr häufig am ersten Tage nach der Infektion noch kein Unterschied 
zwischen der Hornhautinfektion der immunisierten und der nicht immuni- 
sierten Tiere feststellen. Erst der zweite Tag und dann die schneller ein- 
setzende Heilung bei den Serumtieren dokumentierte die Wirkung der 
Serumbehandlung gegenüber den Kontrollen. Diese Erscheinung konnte 
nicht nur bei den passiv (homolog und heterolog) immunisierten Tieren. 
sondern auch bei den aktiv vorbehandelten Kaninchen beobachtet werden. 
Es kam also regelmäßig trotz der Vorbehandlung zu einer Infektion an 
der Hornhaut. Andrerseits ergab das Gesamtergebnis, daß die durch den 
Bacillus suisepticus hervorgerufene Hornhautinfektion durch das spezi- 
fische Serum beeinflußt wurde. Die Versuche sprachen bezüglich der 
Applikation des Serums für die intravenöse Injektion. Es mußte ferner 
geschlossen werden, daß die kleinen Serummengen keine therapeutische 
Einwirkung entfalten, daß vielmehr zur Erzielung eines Erfolges grobe 
Serummengen notwendig sind. Die besten Erfolge ergab die aktive Immu- 
nisierung. Die passive Immunisierung mit homologem Serum ergab eben- 
falls einwandfreie Resultate, obwohl dessen schützende Kraft im Mäuse- 
versuch lange nicht so stark war als die des heterologen Serums. Aber 
auch die Erfolge der passiven Immunisierung mit heterologem Serum 
waren überaus günstig bei der Verwendung sehr großer Serummengen. 
G. glaubt sich berechtigt aus diesen experimentellen Ergebnissen auch 
Schlüsse für die Serumtherapie beim Ulcus corneae serpens zu ziehen. 


Anmerkung des Ref.: Klinischerseits wird man dieser Forderung der 
intravenösen Einspritzung sehr großer Serummengen wohl im speziellen Falle 
des Ulcus serpens nicht bedingungslos beistimmen, da die intravenöse Injektion 
großer Serummengen unter Umständen für den Gesamtorganismus ein gröberes 
Risiko bedeutet als das Hornhautgeschwür, gegen das wir doch in der Kauteri- 
sation eine sicher wirkende operative Maßnahme besitzen, ganz. abgesehen 
davon, daß die Serumtherapie des Ulcus serpens selbst bei intravenöser In- 
jektion großer Mengen zugestandenermaßen einen Heilerfolg nicht garantiert. 

Krusius (Berlin). 


1898. Pichler, A., Rhythmisches Vortreten beider Augäpfel durch 
Trochleariswirkung bei Gehirnblutung. Nystagmus protractorius. 
Zeitschr. f. Augenheilk. 26, 36. 1911. 

Bei 2 Fällen klinisch, zum Teil auch anatomisch, festgestellter Ventrikel- 
blutung beschreibt Pichler den eigentümlichen Befund einer an beiden 
Augen bemerkbaren pulsatorischen Bewegung, die gleichzeitig mit der 
Atmung erfolgte: bei jeder Inspiration trat der Augapfel nach vorn aus 
der Augenhöhle hervor und gleichzeitig etwas nach unten. Die Pupillen 
waren sehr eng und ließen keine Lichtreaktion erkennen. Zugleich bestand 
eine Deviation conjuguée nach rechts und einige Tage später prämortal 
dissoziierte Augenbewegungen. Zur Erklärung dieser Erscheinung stellte 
P. an den von oben her geöffneten Augenhöhlen von Leichen Zugversuche 
am Trochlearis an, wodurch er die gleichen Erscheinungen auslösen konnte. 
Mit Bezugnahme auf die Ventrikelblutung möchte P. die Erklärung dieser 
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Bewegungserscheinung darin sehen, daß es sich um Reiz- und Lähmungs- 
zustände in den Kernen der Augenmuskeln handelte. Als Ursache spricht 
er an, während der ganzen Dauer der Beobachtung: einen Reizzustand im 
Kerne des Sphincter pupillae, später eine Reizwirkung auf die Recti in- 
feriores und schließlich einen Reiz auf die Trochleares, die die eigentüm- 
lichen Protraktionsbewegungen der Augen zur Folge hatten. Die Erklärung 
des Zusammenfallens von Inspiration und Muskelzuckungen möchte P. 
vorerst noch offen lassen, aber vielleicht an einen Zusammenhang mit 
Schwankungen des Hirndruckes infolge der abnorm tiefen Atmungs- 
bewegungen denken. Krusius (Berlin). 


1899. de Kleijn, A., Studien über Opticus- und Retinalleiden. (1. Bei- 
trag zur Kenntnis des Zusammenhanges von Augen- und Nasenleiden.) 
Archiv f. Ophthalmol. 79, 466. 1911. 

de Kleijn bespricht zuerst das Symptom der Vergrößerung des 
blinden Fleckes bei Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase und 
kommt zusammenfassend zu folgenden Schlußfolgerungen: 

Erkrankungen der hinteren Nebenhöhlen der Nase sind für den Seh- 
nerven gefährlich. Leichte ophthalmologische Abweichungen, besonders 
eine Vergrößerung des blinden Fleckes werden sehr oft angetroffen. 

Erkrankungen der vorderen Nebenhöhlen sind viel weniger gefährlich 
für den Sehnerven. Von sekundären Erkrankungen im Anschluß an Orbital- 
komplikationen abgesehen, gehören Opticuserkrankungen hier zu den Aus- 
nahmen. 

Die letzteren sind wohl zu erwarten, wenn eine ungewöhnliche Aus- 
breitung dieser vorderen Nebenhöhlen vorliegt. 

Die Opticuserkrankungen können auch infolge von nicht oder wenig 
eitrigen Affektionen auftreten. Es stellt sich heraus, daß gerade die Ver- 
dickung der Schleimhaut mit geringer Eiterbildung die meiste Gefahr für 
den Sehnerven bildet. 

Weiter berichtet K. über Gefahren bei operativer Nebenhöhlenbehand- 
lung. K. kommt hier an Hand mehrerer klinischer Beobachtungen zu dem 
Schlusse, daß die Kiliansche Operationsmethode nicht ungefährlich ist 
und gibt jedenfalls Hajek vollkommen recht, wenn dieser bei Erkrankungen 
des Sinus frontalis die konservative Therapie wieder wärmstens empfiehlt. 

Ferner beschäftigt K. sich mit der Einengung des peripheren Gesichts- 
feldes bei Erkrankung der hinteren Nebenhöhlen ohne Fundusabweichungen, 
wie er dies in mehreren Fällen bei Sinusabweichungen mit normalem 
Fundus beobachtete, ohne daß es zu einer wirklichen Neuritis kam. Der- 
artige Fälle waren aber selten in seiner Serie. 

Schließlich beobachtete K. retinitische Veränderungen als Folge- 
erscheinung von hinteren Nebenhüöhlenerkrankungen. Diese Verände- 
rungen bestanden in kleinen Pigmentherden der Retina, ähnlich Pigment- 
verschiebungen dicht zusammengedrängt und ohne scharfe Grenze in die 
normale Retina übergehend. Das Bild erinnerte an Retinitis pigmentosa. 
(Doch dürfte der ursächliche Zusammenhang mit den Nebenhöhlenleiden 
noch nicht stringent sein. Der Ref.) Krusius (Berlin). 
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1900. v. Hippel, E., Über eine nahezu isolierte Degeneration des 
Ganglion retinae. Archiv f. Ophthalmol. 79, 545. 1911. 

Als anatomischer Nebenbefund eines Auges berichtet v. Hip pel über 
ein eigenartiges Bild einer isolierten Degeneration des Ganglion retinae 
in bestimmten Partien der Retina. Es fand sich ein zusammenhängender, 
um die Papille angeordneter Bezirk von ungefähr 12—14 mm Durchmesser 
und von annähernd derselben Höhe, in welchem die Retina eine fast iso- 
lierte Erkrankung der äußeren Schicht aufwies. In den übrigen Partien 
bot die Retina absolut normale Verhältnisse, mit Ausnahme eines unge- 
fähr 1 mm hinter der Ora serata gelegenen kleinen Stückes, wo totale 
Degeneration der Membran bestand. Für diesen eigenartigen anatomischen 
Befund hätte in einem recht beträchtlichen, wohl dem größeren Teile 
aber jegliche ophthalmoskopische Veränderungen in vivo entweder gänz- 
lich gefehlt, oder es wäre höchstens eine geringe Unregelmäßigkeit ım 
Pigmentepithel hervorgetreten. Funktionell mußte natürlich dem ganzen 
erkrankten Bezirk am hinteren Pol ein absolutes Skotom entsprechen. 
Jedenfalls bietet dieser Befund eine anatomische Grundlage für eine peri- 
pher bedingte Erblindung bei normalem oder nur minimal verändertem 
Augenhintergrund, speziell bei normaler Papille. Ähnliche anatomische 
Veränderungen hatte schon Stock beschrieben in einem Falle, den er als 
eine Form der familiär auftretenden Netzhautdegeneration bei 
gleichzeitiger Verblödung beschrieben und als eine typische Pigment- 
degeneration der Netzhaut angesehen hatte. Krusius (Berlin). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


1901. Onodi, A., Über die Diagnose und Therapie der zu oeulo-orbitalen 
Symptomen führenden Nasennebenhöhlenerkrankungen. Berl. klın. 
Wochenschr. 48, 1592. 1911. 

Klinischer Vortrag. K. Frank (Berlin). 
1902. Streit, H., Beitrag zur medianen Nasenfistel. Archiv f. Laryngol. 

24, 454. 1911. 

Bei 8jährigem Knaben findet sich am untern Drittel der Nase eine 
tiefe Delle, die die Mündung eines 1!/;, cm langen Ganges darstellt. Im 
ersten Lebensjahre war dem Kinde ein kirschgroßer Tumor entfernt worden. 
Deshalb ist diese Fistel, die mit Epithel, Haaren und Haarbalgdrüsen 
ausgekleidet war, als Rest eines Dermoids anzusprechen. Die sonstigen 
Theorien über Nasenfisteln sind wenig befriedigend. Hempel (Berlin). 


1903. Rotholz. Die klinische Bedeutung der intermittierenden Nasen- 
stenose für Atmung und Blutkreislauf. Med. Klın. 7, 1042. 1911. 

Eine intermittierende Nasenstenose infolge kleiner Polypen, Muschel- 
schwellungen usw. tritt nur in der Nacht auf und bewirkt einen unruhigen 
Schlaf. Es kann zu vollständigem Nasenverschluß kommen, bis endlich der 
Betreffende unter schwerem Angstgefühl erwacht und den Mund öffnet. 
Dies kann man häufig bei Kindern mit Adenoiden beobachten. 

Dieser sich oft wiederholende Zustand kann zu Lungenblähung führen. 
Stenosenatmung steigert den arteriellen Druck und die Herzfrequenz. Der 
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durch den schlechten Schlaf und die Gesamtkonstitution geschwächte Herz- 
muskel reagiert nicht mehr mit Hypertrophie auf den gesteigerten Druck, 
es bildet sich eine dilatative Herzschwäche aus. Deshalb findet man so 
häufig Herzdilatation bei adenoiden Kindern. 

Beseitigung der Nasenverengerung bringt sofort Besserung. 

O. Hoffmann (Berlin). 
1904. Stein, H. von, Ein Fall von sehr verlangsamter Atmung infolge 
eines Nasenleidens. Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. Grenzgebiete 3, 
125. 1911. 

l1jährıges Mädchen zeigt auffällige Atemverlangsamung und bei Auf- 
regungen drohende Suffokationserscheinungen infolge von vergrößerter 
Rachenmandel und Rhinitis hypertrophicans. Nach Herstellung der nor- 
malen Nasenatmung schwinden die Erscheinungen sofort. 

Hempel (Berlin). 
1905. Hutter, Zur Paraffintherapie der Ozäna. Archiv f. Laryngol. 24, 
189. 1911. 

Die künstliche Verkleinerung des Nasenlumens ist das Ziel in der 
Özänatherapie. Verf. empfiehlt in schweren Fällen, die bei Kindern gar 
nicht so selten vorkommen, solide Paraffinprothesen zwischen Knochen 
bzw. Knorpel und Nasenschleimhaut einzulegen, und zwar an der Nasen- 
scheidewand und am Nasenboden. Hempel (Berlin). 


1906. Zimmermann, Die Laryngitis subchordalis acuta. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. u. Krankh. d. oberen Luftwege 63, 99. 1911. 

Laryngitis subchordalis (Pseudocroup) mit ihrer Symptomentrias (bel- 
lender Husten, Heiserkeit, Dyspnoe) befällt vorzüglich Kinder. Im Spiegel- 
bild sieht man in typischen Fällen die charakteristischen sagittal gestellten, 
von dem freien Rande der Stimmbänder durch eine feine Rinne getrennten 
subehordalen Schleimhautwülste, oder eine mehr ringförmige Vortreibung 
der Mucosa im subglottigen Raume. Prognose ist günstig. In der Ätiologie 
spielen dieselben Momente eine Rolle, die auch dem gewöhnlichen Larynx- 
katarrh zugrunde liegen, außerdem die verschiedensten Infektionskrank- 
heiten (z. B. Masern), endlich die exsudative Diathese. Die anatomischen 
Veränderungen bestehen in Ödem und kleinzelliger Infiltration der Sub- 
mucosa. — Differentialdiagnostisch kommt in Betracht: Fremdkörper- 
aspiration, Diphtherie, Sklerom, Lues, Tuberkulose. 

Verf. beobachtete klinisch, laryngoskopisch und bronchoskopisch 
3 eigene Fälle, davon einen auch pathologisch-anatomisch. Bemerkenswert 
ist, daß alle 3 Kinder unmittelbar im Anschluß an die Bronchoskopie schwerste 
Dyspnoe bekamen, so daß zur Tracheotomie geschritten werden mußte. 
Ein Kind erlag einer konsekutiven Bronchopneumonie — meines Erachtens 
eine deutliche Warnung vor Polypragmasie bei einer immerhin doch so 


harmlosen Krankheit. Hempel (Berlin). 


1%7. Citelli, Intubation und Tracheotomie bei akuten Larynxstenosen 
der Kinder. Zeitschr. f. Larvngol., Rhinol. u. Grenzgebiete 3, 237. 
1911. | 

Citellis Methode besteht darin, so oft als irgend möglich die Intu- 


51* 





= 7 


batıon mit der Tracheotomie zu verbinden, — entweder die eine oder dıe 
andere Operation zuerst, je nach der Indikation — vor allem in der Absicht, 
die nicht geringe Zahl chronischer Stenosen zu vermindern, die der alleinigen 
Anwendung sowohl der Intubation als auch der Tracheotomie zur La:t 


zu legen sind. Hempel (Berlın). 


1908. Broca, A. et Ed. Roland, Traitement des papillomes du larynx 
chez l’enfant. Revue de Chir. 31, 281. 1911. 

Die Papillome des Larynx sind gefährlich wegen ihrer Tendenz zur 
Wucherung. Sie können früher oder später zu tödlicher Asphyxie oder auch 
Tod auf reflektorischem Wege führen. Die Gefahr ist bei kleinen Kindern 
größer, weil sie mehr Neigung zu spasmodischen Zuständen des Larynx 
haben als erwachsenere, und weil ihr Kehlkopf enger ist. Durch spontanes 
Aushusten einiger Stücke tritt nur zeitweilige Besserung ein. 

Etwa 50% der an Papillomen leidenden Kinder gehen vor dem 3. Lebens- 
Jahre zugrunde. 

Die Beobachtung eigener Fälle der Autoren ist niedergelegt in der 
Dissertation von B. Frenkel, Paris 1908—1909. 

Eine einwandfreie sichere Behandlung der Larynxpapillome gibt es 
nicht. 

Man muß sich begnügen: 

l. Wenn Erstickungsanfälle auftreten — Tracheotomie, gleichviel 
welchen Alters Patient ist. Die Operation an sich wirkt atrophisierend auf 
die Wucherungen. Erlaubt es das Alter des Patienten (ca. vom 3. Lebens- 
jahre ab), so nehme man eine Weiterbehandlung per vias naturales vor. 

2. Kommt der Fall in subakutem Stadium in unsere Behandlung, so 
behandle man ihn mit Hilfe des Kehlkopfspiegels mit thermokaustischer 
Abtragung der Vegetationen. Diese Behandlung zieht sich oft über Jahre 
hinaus. Proliferieren die Papillome sehr stark, so muß man sekundär oft 
eine Tracheotomie machen. 

3. Ist die Extraktion auf natürlichem Wege durch zu jugendliches 
Alter des Patienten oder durch den ungünstigen Sitz der Geschwulst un- 
möglich, so muß man als Ausnahmeoperation die Thyrotomie oder 
Thyrostomie machen. 

4. Das Herausnehmen der Kanüle nach eingreifenden Operationen kann 
Schwierigkeiten machen durch eingetretene Verengerung des Kehlkopfes. 
Dann muß eine Laryngostomie vorgenommen werden. 

Spitzer-Manhold (Zürich). 
1909. Mauthner, ©., Über Mumpstaubheit. Wiener med. Wochenschr. 
61, 2089. 1911. 
Während die den Mumps komplizierende Orchitis schon Hippocrates 


bekannt war, wird von Mumpstaubheit erst sehr spät berichtet (Toynbee 


1860). 

Beim Falle Mauthners kam es bei einer 33jährigen Frau, in deren 
Familie Parotitıs epidemica herrschte, ebenfalls zu einer Parotisschwellung. 
gleichzeitig stellte sich Ohrensausen, dann Taubheit, Drehschwindel und 


unsicherer Gang ein. Auch bestand kurze Zeit Doppeltsehen. Es gingen 
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alle diese Symptome nach kurzer Zeit zurück, nur blieb einseitige Taubheit 
zurück. Wir dürften es bei der Mumpstaubheit mit einer Neuritis oder 
Neurolabyrinthitis nervi acustici zu tun haben. Das fast apoplektiforme 
Eintreten spräche nicht dagegen, denn auch bei andern Infektionen, In- 
fluenza, Erysipel usw. kam es schon zu solchen fast apoplektiform ein- 
setzenden Neuritiden des Acusticus. Außerdem wissen wir, daß es bei 
Mumps auch zur Neuritis optica kommen kann. Soucek (Wien). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 


1910. Rusca, Über die Behandlung von infizierten Wunden, Phlegmonen, 
Panaritien und Adenitiden mit Glycerinverbänden. Korrespondenzbl. 
f. Schweiz. Ärzte 41, 749. 1911. 

Schon früher kannte man die Anwendung von Glycerin in der Wund- 
behandlung, seit Lister wurden aber die stärker antiseptisch wirkenden 
Mittel bevorzugt. 

Jetzt legt man nicht mehr den größten Wert auf die Desinfektion der 
infizierten Wunde selbst, sondern ist bestrebt, die Abwehrkräfte des Organis- 
mus zu unterstützen. 

Die Glycerinverbände haben folgende Vorteile: 

l. Dekongestion der vom Verbande bedeckten Gewebe (wasserent- 
ziehende Kraft des Glycerin, Ansaugung frischer Säfte aus dem Orga- 
nismus). 

. Die Wunde wird von den Wundsekreten gereinigt, die nekrotischen 
Gewebe und Krusten werden aufgeweicht. Die Resorption toxischer 
Wundprodukte ist dadurch herabgesetzt. 

3. Eine leicht antiseptische Wirkung, die beliebig durch Zusatz stär- 

kerer Desinfizientia gesteigert werden kann, wird ausgeübt. 

4. Es herrscht keine Intoxikationsgefahr (bis 190g täglich konnte 

Glycerin innerlich aufgenommen werden). 

Die Verbände brennen etwas im Anfang, kleben aber nicht fest beim 
Entfernen, was auch ein Vorteil ist. 

Die Technik des Verbandes ist eine sehr einfache: eine mit Glvcerin 
durchtränkte Kompresse wird direkt auf die Wunde gelegt, mit luftdichtern 
Stoff abgeschlossen. Verbandwechsel zweimal täglich. 

Die Wunde reinigt sich sehr rasch und granuliert kräftig. Die Ab- 
szedierung eines entzündlichen Infiltrats kann vermieden werden durch die 
resorbierende Wirkung des Glycerin. 

Auf Grund seiner Erfahrungen zieht Verf. die Glvcerinverbände auch 
bei weitem den Alkoholverbänden vor, da letztere eine Eiweißgerinnung 
und Sekretstauung bedingen, welche sehr schmerzhaft. ist. 

Spitzer-Manhold (Zürich). 
i911. Ritzmann, H., Untersuchungen über die anatomischen und kli- 
nischen Grundlagen der Trendelenburgschen Operation bei Lungen- 
embolie. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1330. 1911. 

Verf. hat die Krankengeschichten und Sektionsprotokolle von 55 Fällen 

von Embohe des Hauptstammes der Lungenarterie durchgesehen und kommt. 
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zu dem Schluß, daß die Aussichten für die Anwendbarkeit der genannten 
Operation, Eröffnung der Pulmonalarterie und Extraktion des Embolus, 
sehr gering sind. Vom pathologisch-anatomischen Standpunkt erschienen 
zwar die meisten Fälle zur Extraktion des Embolus geeignet, andrerseits 
trat aber in einem Teil der Fälle der Tod so schnell ein, daß die Zeit zu einem 
operativen Eingriff gefehlt hätte. Die Mehrzahl der übrig bleibenden Fälle 
bietet große diagnostische Schwierigkeiten, die mit der Länge des Verlaufes 
zunehmen. K. Frank (Berlin). 


1912. Keppler, W., Zur konservativen Behandlung des Gesichtsfurunkels. 
Münch. med. Wochenschr. 58, 1619. 1911. 

K. tritt erneut für ein streng konservatives Verhalten bei malignen 
Gesichtsfurunkeln ein — möglichste Einschränkung der Anwendung des 
Messers und gleichzeitige kräftige Bindenstauung. Die ven Wrede gegen 
die Stauungsbehandlung geltend gemachten Einwände werden im einzelnen 
widerlegt. Verf. ist der Ansicht, daß Verschlimmerung und Verallgemeine- 
rung des Prozesses oft erst durch die Incisionen eingeleitet werden. 

| K. Frank (Beılın). 
1913. Brandes, M., Über Trypsinanwendung in der Behandlung chirur- 
gischer Tuberkulosen. Münch. med. Wochenschr. 58, 1501. 1911. 

Über das 1908 von Jochmann und Baetzner als Injektionsmittel 
bei chirurgischer Tuberkulose eingeführte Trypsin lauten die bisherigen 
Urteile verschieden. Auch an der Kieler chirurgischen Klinik wurden 
neben Erfolgen Mißerfolge und sogar Schädigungen gesehen. Bei den 
fungösen Formen der Tuberkulose waren gar keine Erfolge zu verzeichnen. 
Dagegen wurde beı kalten Abscessen in mehreren Fällen ein Zurückgehen 
und sogar vollständige Heilung beobachtet. Mehrere dieser Abscesse waren 
vorher erfolglos mit Jodoform-Glycerin behandelt worden. In 2 Fällen 
trat eine Fistelbildung an der Injektionsstelle ein. Bei 2 koxitischen Weich- 
teilabscessen kam es sogar zu einem fortschreitenden Gewebszerfall, der 
zu breiten Fistelöffnungen führte. Trotz dieser Schädigungen hält Verf. 
die Anwendung der Trypsinbehandlung bei kalten Abscessen für indiziert, 
wenn die Jodoform-Glycerintherapie versagt. K. Frank (Berlin). 


1914. Coudray, P., Coxotuberculose et son traitement. Revue de Chir. 
31, 420. 1911. 
Seit Lannelongue das „Hüftweh‘ identifiziert hat mit Hüftgelenks- 
tuberkulose, sind in den 15—20 Jahren viele Arbeiten darüber erschienen. 
Verf. gibt eine kurze Übersicht derselben, besonders dabei die Behandlungs- 


weise berücksichtigend. Eine neue, in unseren Tagen nicht allgemein geübte 
Therapie (wie immobilisierende Verbände, Extension, Jodoforminjektionen, 
ev. Resektion, lineare, transversale, infratrochantäre Osteotomie) führt er 


nicht an. unterzieht nur diese Methoden alle einer Kritik und beweist das 
Pro und Contra. 


Was eigene Beobachtungen in 24 Fällen betrifft, so verweist er aui 
die Arbeit seines Schülers Billet: Etude critique sur les méthodes du traite- 
ment de la coxotuberculose. Paris 1894. 


Spitzer-Manhold (Zürıch). 
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1915. Meyer, L., Zur chirurgischen Behandlung der angeborenen Trichter- 
brust. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1563. 1911. 


Bei einem 16jährigen Pat., der die genannte Deformität in hohem Grade 
aufwies (Tiefe der, Einsenkung 5 cm), wurde mit gutem Erfolg eine Re- 
sektion des 2. und 3. Rippenknorpels nach A. W. Freund vorgenommen 
Die vorher bestehende Atemnot verschwand ganz. 

Da bei dem Pat. gleichzeitig die charakteristische, nach Freund auf 
primärer Kürze der ersten Rippenknorpel beruhende Thoraxanomalie be- 
stand (kurzer Hals, verkleinerter Neigungswinkel der oberen Apertur, ver- 
größerter gerader Durchmesser derselben), ist die Trichterbrust nur als eine 
Komplikation dieses Zustandes aufzufassen und nicht sie, sondern die 
Freundsche Anomalie operativ beeinflußt worden (Ref.). 


K. Frank (Berlin). 


1916. Wierzejewski, J., Über Unfälle und Komplikationen bei ortho- 
pädischen Operationen. Vortrag auf dem 10. Kongreß für orthopäd. 
Chirurgie 1911. Münch. med. Wochenschr. 58, 1556. 1911. 


Verf. hat in den letzten Jahren eine größere Anzahl von Unfällen bei 
und nach orthopädischen Operationen beobachtet, die sich in 2 Gruppen 
teilen lassen. Die erste Gruppe betraf Fälle von cerebralen Lähmungen 
(mit Ausnahme eines Falles von Poliomyelitis), beidenen nach redressieren- 
den Operationen 3—6 Tage nach dem Eingriff schwere Krampfanfälle 
vorwiegend tonischer Natur von längstens zweistündiger Dauer auftraten. 
In 2 Fällen wurde eine vorübergehende Glykosurie beobachtet. Stets 
bestand völlige Bewußtlosigkeit, Pupillenstarre, Areflexie, mehrmals mußte 
künstliche Atmung eingeleitet werden. 

Zur zweiten Gruppe gehören Fälle von schwerer Asphyxie, die wäh- 
rend der Operation und zwar nur bei Knochenoperationen auftrat 
und dem klinischen Bilde nach sich als Fettembolie charakterisierte. 
Die Therapie, Kochsalzinfusionen, Campher, Sauerstoffinhalationen, war in 
allen Fällen erfolgreich. Mit Rücksicht auf Tierexperimente von Lattes 
glaubt Verf., daß diese schweren Zustände auf einer gleichzeitigen Über- 
flutung des Blutes mit Fett und dem zur Narkose stets benutzen Chloro- 
form beruhen, weshalb er Einschränkung des Chloroformgebrauchs bei 
orthopädischen Operationen empfiehlt. K. Frank (Berlin). 


1917. Peltesohn, S., Über Korrektur bei spastischen Kontrakturen. 
Genu recurvatum nach Flexionskontraktur. Berl. klin. Wochenschr. 
48, 1515. 1911. 


Bericht über einen Fall (9jähr. Knabe), bei dem vor 31/, Jahren wegen 
Littlescher Krankheit die Kniebeugesehnen offen durchtrennt wurden. 
Die jetzige zufällige Nachuntersuchung ergab starke Genu recurvata. In 
Fällen von weniger hochgradigen Beugekontrakturen sollte demnach an 
Stelle vollständiger Durchschneidung eine plastische Verlängerung der 
Knieflexoren in Erwägung gezogen werden, um der Überkorrektur vorzu- 
beugen. K. Frank (Berlin). 
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verlangsamt. In der Folge keine Nierenreizung. — Magenspülung ist mit 
warmem Wasser vorzunehmen, in dem Bromoform besser löslich ist als in 
kaltem; noch besser ist warmes Öl zur Spülung. Reichlich Analeptica ver- 
abreichen. — Auffallend ist, daß während der schweren Vergiftung die Keuch- 
hustenanfälle sehr schwere waren und durch die große Menge Bromoform 
nicht verringert, sondern höchstens etwas abgeschwächt wurden; nur das 
Nasenbluten hatte aufgehört. Verf. empfiehlt deshalb, Bromoform als 
Therapeuticum fallen zu lassen und zu Belladonna und Antipyrin zurück- 
zukehren. Schneider (München). 


1922. Trespe, Ein Beitrag zur Anilinvergiftung. Münch. med. Wochen- 
schr. 58, 1721. 1911. 

Bericht über 2 Fälle von Anilinvergiftung bei einem 15- resp. 4 jährigen 
Knaben. Die Vergiftung war bei dem älteren durch Einreiben von Frost- 
beulen mit Anilinöl entstanden, bei dem jüngeren durch Einatmen der 
Anılindämpfe über Nacht (gemeinsames Bett). K. Frank (Berlin). 


1923. Cobliner, H., Experimentelle Beiträge zur Entstehung der Colitis 
mercurialis. Archiv f. Verdauungskrankh. 17, 452. 1911. 

Versuche an Kaninchen, aus denen Verf. folgende Schlüsse zieht: Hg 
kreist in der Blutbahn als Quecksilberalbuminat und wird im Darm ausge- 
schieden. Giftwirkung tritt auf, wenn Hg-Ionen frei werden. NaCl in großer 
Menge und hoher Konzentration steigert das Abspalten von Hg-Ionen. 
Die Ausscheidung des Quecksilbers aus dem Blut in den Dickdarm wird 
durch die exkretorische Fähigkeit des letzteren bewirkt; siekann durch rei- 
zende Mittel (Pilocarpin) gesteigert, durch lähmende (Atropin) herabgesetzt 
werden. Die intakte Darmschleimhaut bleibt den Fäulnisprozessen gegen- 
über unverändert, wenn sie aber durch Hg-Wirkung geschädigt ist, so er- 
leidet sie dort, wo die Fäulnisprozesse am stärksten sind, nämlich im Colon 
ascendens und Coecum, entzündliche Veränderungen. 

A. v. Reuß (Wien). 
1924. Audry, Utilité de la Th6obromine contre l’intoxieation merecurielle. 
Annal. d. derm. et syphiligr. Serie V 2, 286. 1911. 
Verf. hat in 3 Fällen von schwerer Hg-Vergiftung (graues Öl) sehr gün- 
stige Resultate von Darreichung von Theobromin gesehen. 
C. Hoffmann (Berlin). 


VI. Hygiene und soziale Medizin. 
Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und 
soziale Gesetzgebung. 


©1925. Ewald. W., Soziale Medizin. Lehrbuch für Ärzte, Studierende, 

Medizinal- und Verwaltungzsbeamte, Sozialpolitiker, Behörden und 

Kommunen. I. Band. Berlin 1911. Verlag von Julius Springer. (XI, 
592 S.) Preis M. 18.—, geb. M. 20.—. 

Das vorliegende Lehrbuch verdankt sein Entstehen vom Verfasser an 

der Akademie für Sozial- und Handelswissenschaft in Frankfurt a. M. ge- 
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haltenen Vorlesungen. Der erste Band behandelt die Seuchen und andere 
Ursachen der allgemeinen Sterblichkeit und ihre Bekämpfung. Der zweite 
Band, Vorbeugung von Erkrankungen und Beseitigung der wirtschaftlichen 
Folgen von Krankheiten darstellend, soll erst nach Inkrafttreten der neuen 
RVO. erscheinen. 

Geradezu erstaunlich ıst der Fleiß, mit dem der Verf. ein reiches Wissen 
dem Leser vorgeführt hat. Überall eingehendste Kenntnis der einschlägigen 
Literatur bei klarster Darstellung, die oft an instruktiven Beispielen das 
Wesentliche heraushebt und durch zahlreiche Textfiguren unterstützt wird. 
Den Kinderarzt interessieren besonders die Abschnitte über Säuglings- 
fürsorge und Tuberkulosebekämpfung. Hier gibt der Verf. eine geradezu 
vollendete Schilderung aller notwendigen Maßnahmen und vergißt keines- 
wegs die Kritik, wo sie nötig ist. Er beherrscht nicht nur die soziale Seite 
aller einschlägigen Themata, sondern ist auch in den rein wissenschaftlichen 
Fragen vollständig zu Hause. 

Das Lehrbuch verdient einen großen Leserkreis zu finden. 


Effler (Danzig). 


1926. Örum, H. P., Das Verhältnis der Todesursachen zwischen den 
beiden Geschlechtern im Kindesalter (Dödsaarsagernes Forhold hos de 
to Kön indenfor Barnealderen). Hospitalst. 5, 585. 1911. 


Statistische Zusammenstellung aus Dänemark. Pertussis ist die einzige 
Krankheit, die regelmäßig ın den verschiedenen Kinderjahren, Mädchen öfter 
als Knaben, angreift. Vor dem 4. Jahre sterben mehr Knaben als Mädchen, 
nach dem 4. Jahre sind die Verhältnisse umgekehrt. Die Erklärung ıst 
wahrscheinlich in einer verschiedenen Widerstandsfähigkeit der beiden 
Geschlechter in den verschiedenen Altersstufen zu suchen. Diese vermin- 
derte Wiıderstandsfähigkeit scheint sich bei dem Geschlecht zu finden, 
dessen Wachstumsenergie in dem betreffenden Alter am größten ist. 

Wernstedt (Stockholm). 


Milchhygiene. 


1927. Gordon, W., Prevalent rain-bearing winds and the milk supply 
of Manchester during the years 1896—-1909. Brit. med. Journ. 
Nr. 2618, S. 482. 1911. 

Verf. hat die Ställe des Milchversorgungsgebietes der Stadt Manchesteı 
nach dem Prinzip ihrer geographischen Lage eingeteilt, je nachdem sie 
den Regen bringenden West-, Südwest- und Nordwestwinden mehr oder 
weniger ausgesetzt waren und kommt zu dem Resultate, daß in den wind- 
geschützten Gegenden 2—4 mal häufiger Ställe mit an tuberculöser Mastitı- 
leidenden Kühen sich vorfanden, als in dem Gebiet, welches den genannten 
Winden frei ausgesetzt war. Auch einen gewissen Einfluß der geologischen 
Verhältnisse auf die Häufigkeit tuberkulöser Ställe glaubt Verf. annehmen zu 
müssen, während die Höhe des Gebietes irrelevant zu sein scheint. Diese 
Verhältnisse müssen berücksichtigt werden bei Beurteilung des Einfluss: s 
der Bewirtschaftung der Güter auf die Häufigkeit der Tuberkulose. 

Witzinger (München) 
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1928. Freund, W., Einwirkung von Ozon auf Milch und Molkereiprodukte. 
Chem.-Ztg. 35, 905. 1911. 


Untersuchungen darüber, ob durch Einwirkung von Ozon auf Milch 
letztere von schädlichen Keimen befreit werden kann. Gleiche Versuche 
wurden mit Rahm, Butter und Weichkäse unternommen. 

Bei dieser Einwirkung wird zwar durch die Ozonluft der Säuerungs- 
prozeß aufgehalten (gemessen am Säuregrad nach Soxhlet- Henkel). 
doch findet dabei gleichzeitig eine chemische Umsetzung statt, und zwar 
der organischen Bestandteile der Milch (Spaltung des Fettes, geringer Abbau 
der Eiweißkörper). Durch diese Reaktion bekommt die Milch einen schlechten 
Geschmack und Geruch, der, da die Reaktion nicht rückgängig gemacht 
werden kann, auch durch Lüftung nicht wegzubringen ist. Das bedingt eine 
starke Beeinträchtigung der Marktfähigkeit der Milch, wodurch dieses Ver- 
fahren für die Praxis unbrauchbar wird. 

Edelstein (Charlottenburg). 


Schulhygiene. 


1929. Wolf, G., Über Schulzahnpflege. Zeitschr. f. Kinderschutz u. 
Jugendfürsorge 3, 152. 1911. 


Die Volkskrankheit der Zahncaries bedarf besonders im schul- und 
vorschulpflichtigen Alter einer zielbewußten zalınärztlichen Bekämpfung, 
da die Verdauung der Kinder gerade zwischen dem 4. und 12. Jahre also im 
Stadium der wichtigsten körperlichen und geistigen Entwicklung durch 
Zahncaries in ungünstiger Weise beeinflußt werden kann. Verf. befür- 
wortet die Errichtung von Schulzahnkliniken. 


Ernst Mayerhofer (Wien). 


1930. Thiele, A., Welche körperlichen Minderwertigkeiten beeinflussen 
hauptsächlich den allgemeinen Gesundheitszustand der Schulanfänger. 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 24, 497. 1911. 


Th. hat in statistischen Tafeln die Resultate der Untersuchung der 
Schulrekruten der Chemnitzer Volksschulen aus den Jahren 1901 bis 1909 
zusammengestellt. Bei der Bezeichnung des allgemeinen Gesundheitszu- 
standes stellte sich eine gewisse Unsicherheit heraus, indem die Urteile 
„gut“ und „mittel“ zusammen einen ziemlich konstanten Wert ergaben. 
in den einzelnen Jahrgängen ihr Verhältnis aber sehr stark differierte. Da 
eine exakte Beurteilung der leichteren Gesundheitsstörungen nicht möglich 
ist, empfiehlt Verf. den Unterschied zwischen „gut“ und ‚mittel‘ am besten 
ganz fallen zu lassen. Für die Beurteilung des allgemeinen Gesundheits- 
zustandes maßgebend kann nur der Prozentsatz der als „schlecht“ bezeich- 
neten Kinder sein. Dieser ging in den genannten Jahren von 6,7 auf 2,2% 
zurück. Unter den bei schlechtem Gesundheitszustand vermerkten Krank 
heiten spielen Rachitis, Herz- und Lungenleiden als ursächliche Momente 
die Hauptrolle, daneben Störungen der Sinnesorgane, Hautkrankheiten, 
Nervenleiden, Blutarmut, Adenoide. Sehr selten waren Krankheiten der 
Abdominalorgane vermerkt, was hauptsächlich auf die Technik der Unter- 
suchung zurückzuführen sein dürfte. K. Frank (Berlin). 
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1931. Schultz, R., Bakteriologische Untersuchungen bei einer Klassen- 
epidemie von Diphtherie in einer Berliner Gemeindeschule. Zeitschr. 
f. Schulgesundheitspflege 24, 546. 1911. (Der Schularzt 9, 111. 1911.) 

In der 7. Mädchenklasse der 285. Gemeindeschule kamen zwischen 
25. 8. und 14. 9. 1910 fünf Diphtherieerkrankungen vor. Gleichzeitig wurden 
3 Fälle von Angina gemeldet, in denen eine bakteriologische Untersuchung 
nicht stattfand. Daraufhin wurde am 14. 9. die Klasse auf eine Woche ge- 
schlossen, und nach einer gründlichen Desinfektion des Klassenraumes 
wurden am 23., 26. und 28. 9. von sämtlichen Schülerinnen Rachenabstriche 
entnommen und im städtischen Untersuchungsamt auf Diphtheriebacillen 
untersucht. Dabei wurden 9 Bacillenträger gefunden, von welchen eim 
Mädchen vorher als halskrank gefehlt hatte. 3 von den an Diphtherie er- 
krankten Kindern wiesen ebenfalls noch Bacillen auf, im ganzen waren also 
12 Kinder weiter zu beobachten. Von diesen wurden so lange Abstriche 
vorgenommen, bis dieselben dreimal hintereinander negativ ausfielen. In 
den hartnäckigsten Fällen (3 Kinder) schwanden die Bacillen erst am 
14. Oktober. Während der Dauer des positiven Bacillenbefundes wurden 
die Kinder vom Schulbesuch ferngehalten. 

Für die Zukunft empfiehlt Verf. solche bakteriologischen Unter- 
suchungen prophvlaktisch vorzunehmen, wenn in derselben Klasse hinter- 
einander mehrere Diphtheriefälle vorkommen, oder wenn zugleich mit nur 
einem Diphtheriefall verdächtige Halsentzündungen gemeldet werden, oder 
schließlich zur Zeit einer herrschenden Epidemie gleich beim ersten Fall. 
Der Klassenschluß brauchte dann nur 2—3 Tage zu dauern, so lange wie 
zur Desinfektion nötig ist. Die erste bakteriologische Untersuchung müßte 
vor dem Klassenschluß, die zweite nach Schulbeginn stattfinden. Gerade 
die Untersuchungen bei den Schulepidemien könnten dazu dienen, weitere 
Aufklärungen über die Vermittlung der Infektion durch Bacillenträger zu 
schaffen. Bei einer Endemie in einem Hamburger Krankenhaus hat Lipp- 
mann solche Untersuchungen durchgeführt und gezeigt, daß neben Über- 
tragung von Diphtherie zu Diphtherie in zahlreichen Fällen die Übertragung 
durch eine mehr oder weniger große Zahl von Zwischenträgern vermittelt 
wurde, außerdem aber eine Anzahl Nebeninfektionen vorkamen, die bei der 
weiteren Vermittlung der Krankheit keine Rolle spielten. 

K. Frank (Berlin). 


Jugendfürsorge. Krüppelfürsorge. 


1932. Lewandowski, A., Zur sozialhygienischen Organisation der 
Jugendpflege. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1580. 1911. 

L. macht zu einer großzügigen Organisation der Jugendpflege, spez. 
für Groß-Berlin, folgende Vorschläge: 

Bildung eines Ausschusses für Jugendpflege, entsprechend dem 
Zweckverband Groß-Berlin, von ungefähr folgender Zusammenfassung: 
Vertreter des Kultusministeriums, des Kriegsministeriums (Militärärzte), 
Handelsministeriums (Fortbildungswesen), Ministeriums des Innern (Medı- 
zinalverwaltung), Stadtmedizinalräte, Schulräte und sonstige Magistratsmit- 
glieder, Vertreter der Schul-, Armen-, Waisenverwaltung usw., Vertreter 
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der Armen-, Fürsorge- und Schulärzte, Delegierte der in der Jugendpflege 
tätigen Wohlfahrtsorganisationen. Diesem Ausschuß ist die Organisation 
der gesamten Jugendpflege nach einheitlichen Grundsätzen zu übertragen, 
von der standesamtlichen Meldung des Neugeborenen bis zum 20. Lebens- 
jahre. Die Jugendpflege zerfällt in 4 Abteilungen (Säuglingsalter, Klein- 
kinderalter, schulpflichtiges Alter, schulentlassenes Alter). Von den wich- 
tigen Aufgaben sind hervorzuheben: Aufbringung und Verteilung der nötigen 
Mittel, Einigung über möglichst gleichmäßige Organisation, Einigung in 
den für die Übersichtlichkeit notwendigen Personalbogen, Formularen, 
Listen. Der Ausschuß hat an vorhandene Organisationen möglichst anzu- 
knüpfen. Die Krankenkassen sind den weiteren Zwecken einer sozial- 


hygienischen Versorgung der schulentlassenen Jugend dienstbar zu machen. 
K. Frank (Berlin). 


1933. Tlučhoř, A., Hortklassen. Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfür- 
sorge 3, 172. 1911. 

Verf. befürwortet für die Verhältnisse Wiens die Errichtung von Hort- 
klassen. Die Klassenlehrer der bereits eingeführten Förderklassen wählen 
aus dem Schülermaterial der Förderklasse jene Kinder aus, die einer Hilfs- 
pflege und Hilfserziehung bedürfen. Diese Kinder werden in Klassen 
von höchstens je 30 Kindern mit geeigneten Lehrern gesammelt. Eine 
Verminderung des Lehrstoffes — wie in den Förderklassen — geschieht in 
den Hortklassen nicht, dafür tritt zur Verhinderung der Verwahrlosung 
dieser erziehungsbedürftigen und pflegebedürftigen Kinder eine zwanglose 
Zuweisung an die verschiedenen caritativen oder humanitären Vereine der 
betreffenden Stadtbezirke ein. Ernst Mayerhofer (Wien). 


1934. Rupprecht, K., Die Entwicklung und die Tätigkeit der Jugend- 
gerichtshilfe in München. Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürsorge 
3, 169. 1911. 

Seit 1909 hat Bayern ein besonderes Strafverfahren gegen straffällige 
Jugendliche eingeführt. Durch eine spätere Bekanntmachung regelte das 
Bayrische Justizministerium das neue Verfahren durch eingehende Be- 
stimmungen, die sich hauptsächlich auf die weitgehende Beiziehung privater 
Vereine beziehen. Hierdurch wurde als wichtigstes Hilfsorgan und eigen- 
artigste Gestaltung des Münchener Verfahrens der Jugendfürsorge- 
ausschuß geschaffen, dessen ausschließliche Aufgabe die Jugendgerichts- 
hilfe ist. Diese Hilfe besteht in der Sammlung des für eine bevorstehende 
Jugendgerichtsverhandlung notwendigen Materials. Einsicht und geistige 
Entwicklung des straffällig Jugendlichen werden durch Berichte des zu- 
ständigen Waisenrates, durch aktenmäßig zuverlässige Auskunft des 
Sicherheitskommissärs des Wohnbezirks, durch Gutachten der Schulbe- 
hörde und erforderlichenfalles auch der psychiatrischen Klinik entsprechend 
klargelegt. Durch den bei dem einzigen Jugendstaatsanwalt gesammelten 
Einlauf wird es schon von vornherein möglich gemacht, die strafrechtlich 
nicht Verantwortlichen von den Vollsinnigen zu trennen. In dem einen Falle 
entfällt die öffentliche Gerichtsverhandlung: der Akt mit den Erhebungen 
wird in diesem Falle von der Staatsanwaltschaft dem Vormundschafts- 





— 806 — 


gericht übergeben. Im anderen Falle bereitet die allwöchentlich statt- 
findende Jugendfürsorgeausschußsitzung die in Aussicht genommenen 
erzieherischen Fürsorgemaßregeln vor, so daß der der Hauptverhandlung 
sofort folgende Vollzug dieser Maßregeln noch an die seelische Erschütte- 
rung der entsprechend geleiteten Jugendstrafverhandlung zweckmäßig an- 
knüpft. Der Jugendrichter überwacht und leitet jedoch noch weiter die 
Tätigkeit der Fürsorge, bis der Jugendliche den tatsächlichen Beweis einer 
vertrauenerweckenden Besserung erbracht hat. —- Ein anderer wichtiger 
Behelf des Jugendgerichtes sind Asyle, welche gefährdete Jugendliche 
mit Umgehung der Gefängnisse in Untersuchungshaft nehmen. Diese Hilfe 
wird hauptsächlich von karitativen Vereinen geleistet. Durch dieses har- 
monische Zusammenwirken der privaten Jugendgerichtshilfe mit den 
staatlichen Behörden ist es möglich geworden, die Behandlung straffälliger 
Jugendlicher in der Praxis nach jenem Motto zu regeln, das da sagt: Er- 
ziehung und Fürsorge anstatt oder neben der staatlichen Strafe. 
Ernst Mayerhofer (Wien). 


Säuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, Säuglingspflege. 


1935. Uftenheimer, A., Zwei Jahre offene Säuglingsfürsorge. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 308 u. 361. 1911. 


1936. Zeltner, Zwei Jahre offene Säuglingsfürsorge in Nürnberg. Münch. 
med. Wochenschr. 58, 1516. 1911. 


Uffenheimer teilt die Erfahrungen mit, die in den Jahren 1908 
und 1909 an der Säuglingsberatungsstelle und Milchküche München- 
Westend gemacht wurden, wobei die sozial-statistischen Momente beson- 
dere Berücksichtigung finden. Die Resultate sind besonders hinsichtlich 
der Beratungsstelle, die die an der Brust ernährten Kinder versorgt, recht 
schlechte. Die Frequenz der letzteren zeigt seit dem Jahre 1908, in dem 
der höchste Stand erreicht wurde, ein deutliches Abfallen. Die durch- 
schnittliche Beobachtungszeit betrug nur 75 Tage. Für das Aufsuchen 
der Beratungsstelle spielte die Stillprämie eine ausschlaggebende Rolle, 
nur 30%, der Mütter hielten noch längere Zeit nach Auszahlen der letzten 
Prämie aus. Unter den zur Beratung kommenden Müttern spielten weit- 
aus die Hauptrolle solche, die schon früher gestillt hatten und also eigent- 
lich der Beratung kaum noch bedurften. Diese wurden durch die Ge- 
währung der Prämie nicht einmal veranlaßt, längere Zeit zu stillen, als 
sie es bei ihren früheren Kindern gewohnt waren. Die Zahl der unebe- 
lichen Mütter, die doch der Unterstützung am ehesten bedürfen, war ver- 
schwindend klein (4,49%). Diese entmutigenden Resultate führt Verf. mit 
Recht auf Fehler im System zurück. Vor allem ist das Verfahren bei der 
Gewährung der Stillprämien in München viel zu umständlich: erst nach 
wochenlangen behördlichen Nachforschungen über die materielle und sitt- 
liche Würdigkeit der Eltern resp. Mütter erfolgt die Genehmigung zur 
Auszahlung. Verf. wünscht hier ein beschleunigtes Verfahren; am besten 
würde die Genehmigung der Prämien den Ärzten der Beratungsstelle über- 
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lassen. Vor allem muß die Frage der „Würdigkeit“ ganz fortfallen. Ferner 
empfehlen sich 2 Nachprämien nach halbjähriger und dreivierteljähriger 
Stillzeit zwecks längerer Ausdehnung derselben. Mit Unterstützung von 
Fürsorgeschwestern und Ärzten muß eine viel größere Zahl von Säuglingen 
den Stellen zugeführt werden. 

Die Resultate der Milchküche waren etwas besser. Die Frequenz 
zeigt eine langsam steigende Tendenz, die Beobachtungszeit betrug durch- 
schnittlich 96 Tage. Auch kam die Tätigkeit der Milchküche den unehe- 
lichen Kindern in höherem Maß zu gute als die der Beratungsstelle. Die 
ungelernten Arbeiter waren aber noch weniger unter den Vätern vertreten 
als in der Beratungsstelle. 

Zeltner kommt auf Grund seiner Statistik der Nürnberger Für- 
sorgestelle zu wesentlich günstigeren Resultaten. Sowohl ist die durch- 
schnittliche Beobachtungszeit länger (1910: 5 Mon.), als auch hat sich die 
allgemeine Frequenz so lange erfreulich gehoben, bis die Mittel der Be- 
ratungsstelle knapp wurden und eine größere Zahl Frauen abgewiesen werden 
mußten. Aus lediglich idealen Motiven wurden auch in Nürnberg nur 
verschwindend wenige Kinder in die Beratungsstelle gebracht. Die Zahl 
der erstmalig stillenden Mütter war etwas größer als in München, doch 
waren die Zahlen für die einzelnen Stellen sehr verschieden (in den ärmsten 
Stellen waren sie am ungünstigsten und gleichzeitig die Beobachtungszeit 
am kürzesten). Die im allgemeinen etwas besseren Ergebnisse der Nürn- 
berger Stellen beruhen wohl darauf, daß hier die von Uffenheimer be- 
ziglich der Prämien aufgestellten Forderungen zum Teil durchgeführt 
sind. — Beide Arbeiten enthalten zahlreiche im einzelnen interessante 
statistische Angaben. K. Frank (Berlin). 


1937. Loydold, L., Die Säuglings- und: Kindersterblichkeit in Nord- 
amerika. Med. Reform 12, 222. 1911. 

Das vorgeführte Material umfaßt nur diejenigen Staaten, in denen die 
Todesfälle registriert werden (18). Es ergibt sich eine Kindersterblichkeit 
von Kindern unter 1 Jahr: 19,7% 1908, 19,19, 1909, unter 5 Jahren 27,5% 
1908, 26,8%, 1909. In einigen Großstädten starben Säuglinge: Washington 
17%, Chicago 20%, Indianopolis 14%, Boston 19%, New York 21%. 
Unter den Todesursachen nehmen die Erkrankungen des Verdauungs- 
apparates die erste Stelle ein, es folgen Frühgeburten und allgemeine 
Schwäche und Erkrankungen der Respirationsorgane. Effler (Danzig). 


1938. Uhlirz, R., Säuglingselend auf dem Lande. Zeitschr. f. Kinder- 
schutz u. Jugendfürsorge 3, 118, 153. 1911. 


Berichte eines praktischen Arztes aus Nordböhmen, der darüber Klage 
führt, daß die Eltern oder die Pflegepersonen den Arzt zum erkrankten 
Säugling überhaupt nicht rufen oder erst, wenn es zu spät ist. Seine Vor- 
schläge zur Bekämpfung dieses Säuglingselends sind den modernen Prinzipien 
der Hebammenbelehrung und der Belehrung der Bevölkerung durch aus- 
gebildete Säuglingsärzte entnommen. Ernst Maverhofer (Wien). 
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1939. Langstein und Benfey, Die Sommersterblichkeit der Säuglinge. 
Med. Klin. 7, 1206. 1911. 
Übersichtsreferat. | O. Hoffmann (Berlin). 


1940. Pollak, R., Das Kind im tuberkulösen Milieu. Zeitschr. f. Kinder- 
schutz u. Jugendfürsorge 3, 215. 1911. 

Verf. regt eine Prophylaxe der Kindertuberkulose in der Weise an, 
daß man gerade den Neugeborenen aus dem tuberkulösen Milieu ent- 
fernen soll, um ihn für Jahre in einer zweckmäßigen Außenpflege zu belassen. 
Die Familienbeobachtung hat nämlich ergeben, daß über 4 Jahre alte Kin- 
der bereits eine natürliche ‚‚Tuberkulosefestigkeit‘‘ besitzen. Neben der 
Isolierung des Säuglings ist die Einführung der Anzeigepflicht der Tuber- 
kulose die nächste Forderung. In den Orten, wo bereits eine organisierte 
Säuglingsfürsorge besteht, müßte ihr die Tuberkuloseprophylaxe des Säug- 
lings angegliedert werden. In dieser Weise entstände eine „Miniatur“-Be- 
kämpfung der Säuglingstuberkulose, die nach einigen Jahren den ent- 
sprechenden Behörden den Beweis liefern könnte, was in dieser Beziehung 
zu leisten ist; die Bewahrung der jüngsten Kinder vor der Tuberkulose- 
infektion ist ja viel wichtiger als der Versuch, bereits Infizierte zu heilen. 

Ernst Mayerhofer (Wien). 


VIII. Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


1941. Levy, P. E., Die Agoraphobie und ihre Behandlung durch Er- 
ziehung ohne Isolierung. Allgem. Wiener med. Zeitung 56, 391, 403. 
1911. Übersetzt aus der Revue Therapeutique v. Steinitz. 

Levy ist gegen die Isolierungsmethode bei Platzangst und sucht den 
Mut und die Energie der Kranken durch Belehrung und Erziehung zu för- 
dern. Die Agoraphobie ist eine Krankheit des Selbstvertrauens, das Selbst- 
vertrauen muß der Kranke durch ‚Dressur in Freiheit“ wieder gewinnen. 

Der Ref. ist der Anschauung, daß auch die Furcht der Kinder vor Allein- 
sein eher durch Erziehung, entsprechendes Spiel mit Altersgenossen usw. 
geheilt wird, als durch Isolierung. Soucek (Wien). 


IX. Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


1942. Neumann-Neurode, Detlef, Über Körperübungen in frühem Kindes- 
alter. Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für soziale Medizin am 
16. März 1911. Med. Reform 8, 137. 1911. 

Der Vortr. gibt in kurzen Ausführungen ein instruktives Bild der von 
ihm geübten Turnmethode für Kinder, die eine gleichmäßige Ausbildung 
des ganzen Körpers erstrebt. Neumann erscheint zugleich als hervor- 
ragender Erzieher, der es versteht, das Turnen den Kindern zur Freude 


zu machen. Dem Vortrage folgte eine lange und eingehende Diskussion, 
aus der besonders ein Brief Heubners hervorgehoben sei, in dem er erklärt, 
den Standpunkt von Tagesson Möller nicht zu teilen. 


Effler (Danzig). 
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Diagnostische Methoden der kindlichen Psychopathien. 


Zusammenfassendes Referat 
von 


Dr. Theodor Gött (München). 


Die „Psychopathologie des Kindesalters‘ ist eine junge Wissenschaft. 
Die naive, laienhafte Konstatierung grober geistiger Störungen, die noch vor 
wenigen Jahrzehnten dem Bedürfnis genügen mußte und genügte, kann kaum 
einen Anspruch auf Wissenschaftlichkeit machen. Erst mit dem Erstarken 
einer naturwissenschaftlichen Psychiatrie und dem Ausbau einer nicht mehr 
philosophierenden, sondern experimentierenden Psychologie war überhaupt 
eine Entwicklungsmöglichkeit für die wissenschaftliche Erforschung der 
kindlichen Seelenstörungen gegeben. Den eigentlichen Anstoß dazu aber 
gab erst das zunehmende Interesse an der Seele des normalen Kindes, an 
ihrem Erwachen, ihrer Entfaltung. Als Gegensatz zum geistesgesunden 
Kind fand dann auch das geistig abnorme mehr und mehr Beachtung: Die 
Psychopathologie des Kindesalters wurde dank ihrer wissenschaftlich- 
ärztlichen und namentlich sozialen Wichtigkeit zu einem eigenen Wissens- 
zweig und Arbeitsgebiet. 

Sie ist aber ihrer ganzen Entwicklung nach keine selbständige Wissen- 
schaft. Begriffe und Bezeichnungen, Systeme und Klassifikationen entlehnte 
sie aus der Psychiatrie der Erwachsenen; die Methodik aber und die 
wichtigste Voraussetzung, die Kenntnis der Funktion und Entwicklung der 
Seele des normalen Kindes, entnahm sie der „Kinderpsychologie“, 
einem Teilgebiet der Psychologie, das sich, soweit die Forschung von er- 
ziehlichen Gesichtspunkten ausgeht, größtenteils deckt mit der sog. „ex peri- 
mentellen Pädagogik“. So stellt die Wissenschaft vom geistig abnormen 
Kinde ein Grenzgebiet dar, in dem diese sämtlichen Disziplinen zusammen- 
treffen; auch die Pädiatrie partizipiert an ihr, freilich erst seit kurzer 
Zeit, und bisher noch mehr rezeptiv wie produktiv sich verhaltend. 

So kommt es auch, daß die Literatur, die in diesem Referat zusammen- 
getragen und nach diagnostischen Gesichtspunkten geordnet werden soll, 
weit zerstreut ist; zerstreut nicht so sehr zeitlich (über viele Jahrgänge hin), 
als räumlich: in psychiatrischen Zeitschriften und Werken, in allgemein 
psychologischen, in pädagogischen und heilpädagogischen Publikationen. 
In unserer pädiatrischen Literatur ist noch wenig zu finden. Dagegen existie- 
ren bereits Monographien, Handbücher und Zeitschriften über das spezielle 
Gebiet der kindlichen Psychopathologie selbst, in denen naturgemäß auch 
die diagnostischen Methoden gebührend berücksichtigt sind. 

Das Stoffgebiet, das im vorliegenden Referat Berücksichtigung finden 
soll, kann durch folgende Fassung des Themas präzisiert und umschrieben 
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werden: „Was für planmäßige Verfahren besitzen wir, um 
festzustellen, erstens ob ein Kind überhaupt in geistiger Be- 
ziehung von der Norm abweicht, und zweitens, welche Form 
geistiger Abartung oder Erkrankung bei ihm vorliegt?“ - 

Die Verfahren, die uns zur Diagnose kindlicher Psychopathien zur 
Verfügung stehen, sind zweierlei Art: einmal verwenden wir die methodische 
d. h. wissenschaftlich-planmäßige, nach bestimmten Gesichtspunkten orien- 
tierte und von bestimmten Leitvorstellungen dirigierte Beobachtung — 
und zweitens experimentelle Methoden, experimentelle Prüfungen der 
verschiedenen psychischen Funktionen. Ein wesentlicher Unterschied zwi- 
schen beiden Verfahren besteht natürlich nicht; das Experiment ist ja auch 
in der pathologischen Psychologie nichts anderes als die exakte, womöglich 
messende Beobachtung unter künstlichen, von uns möglichst zweckmäßig 
angeordneten Bedingungen. Im großen und ganzen müssen wir von der 
systematischen Beobachtung bei abnormen Kindern noch immer weit mehr 
Gebrauch machen wie vom psychologischen Experiment. Das gilt besonders 
für die Diagnose der Hysterie, der Epilepsie, der Nervosität, der psycho- 
pathischen Konstitutionen, während uns das Experiment den Schwachsinns- 
zuständen gegenüber bereits sehr schätzenswerte Dienste leistet. Für alle 
Zustände, bei welchen in erster Linie die Affektivität abnorm erscheint, 
fehlen uns experimentelle Methoden fast durchwegs; wir sind hier auf ge- 
naue.Beobachtung des Kindes und seiner Äußerungen angewiesen. Deshalb 
muß auch von dieser Beobachtung als von einer Form der diagnostischen 
Methodik im folgenden die Rede sein. 

Für beide Arten der Untersuchung, die beobachtende wie die experi- 
mentelle, ist erste Voraussetzung eine genaue Kenntnis normalen 
Verhaltens. Eine Untersuchungsmethode kann nur dann zu diagnosti- 
schen Schlußfolgerungen herangezogen werden, wenn bekannt ist, welche 
Ergebnisse sie bei normalen Individuen liefert; denn erst dann kann man 
beurteilen, was im einzelnen Falle von der Norm abweicht. So kommt es, 
daß hier auch über manche Arbeit berichtet werden wird, die nur von Be- 
funden an Normalen handelt. 

Objekt der genauen Beobachtung muß das ganze psychopathische Kind 
in allen seinen Äußerungen sein. Von dem hohen Wert einer guten Ana- 
mnese — also dessen, was nicht wir selbst, sondern andere (Eltern, Lehrer 
usw.) beobachtet haben, — zu reden, ist hier nicht der geeignete Ort. Auch 
die größere oder kleinere Anzahl von Befunden, die uns eine präzise kör per- 


liche (nicht lediglich neurologische) Untersuchung an die Hand gibt, 
kann hier nicht im einzelnen angeführt werden. Wir werden nur auf 
jene körperlichen Erscheinungen einzugehen haben, welche 
Äußerungen des krankhaften psychischen Lebens darstellen; 
denn nur sie gehören mit zum Gesamtbild der kranken Psyche. 
Anders steht es mit denjenigen somatischen Befunden, die, wie z. B. die 
körperlichen Degenerationszeichen oder die Veränderungen bei congenitaler 
Lues nicht in streng kausalem Konnex mit der seelischen Abartung stehen, 
sondern mehr nur als ihr koordınıerte Folgen einer gemeinsamen Ursache 


anzusehen sind. Gerade derartige körperliche Zeichen sind ja freilich oft 
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von enormer diagnostischer Bedeutung — man denke nur beispielsweise 
an das Myxödem oder den Mongolismus oder die Mikrocephalie, Zustände, 
die ohne jede psychische Untersuchung die Diagnose einer angeborener 
Defektpsychose auf den ersten Blick stellen lassen, — aber wir werden sie 
trotzdem hier nicht eingehender behandeln; denn mit der Konstatierung 
einer Myxidiotie wissen wir über den Grad und die Ausdehnung des seelischen 
Defektes noch gar nichts, und die Feststellung zahlreicher somatischer 
Degenerationszeichen sagt uns überhaupt nichts über das Vorliegen psycho- 
pathischer Züge — mit anderen Worten also: derartige somatische Befunde 
geben uns, so wertvoll sie für die Beurteilung des Zustandes auch sind, keine 
Auskunft über das Gesamtbild der geistigen Störung, verschaffen keinen 
Einblick in das krankhafte psychische Leben. Deshalb, und weil schließ- 
lch die Methoden der körperlichen Diagnostik jedem Pädiater geläufig 
sind, sollen die körperlichen Begleiterscheinungen der kindlichen Psycho- 
pathien hier unerörtert bleiben. 

r sie und die anamnestischen Verhältnisse geben alle Lehr- und 
Handbücher der Kinderheilkunde Auskunft, ferner Strohmayer’), 
Thiemichös), Heller2%), Ziehen? 71). 

Alles psychische Leben, alle psychische Tätigkeit ist in letzter Linie 
auf das einfache Schema des Reflexes zurückzuführen; sensibler Reiz — 
Übergang im Zentralorgan auf motorische Erfolgsorgane — motorische Ent- 
äußerung. Wieviel unterbewußte oder bewußte Vorgänge sich auch immer in 
diese Kette eingliedern mögen, das Schema des Reflexes — oder sagen wir, 
der Reaktion — bleibt. Es gibt uns auch den Weg an, den wir am vorteil- 
haftesten bei der Untersuchung der psychischen Funktionen des Kindes, 
einschlagen [Ziehen”3)]. Wir beobachten oder prüfen erstens, wie sich seine 
Empfindungen und Wahrnehmungen verhalten; wir suchen zwei- 
tens über all das ins klare zu kommen, was sich zwischen Empfindung und 
motorische Entäußerung einschiebt, also über das Vorstellungsleben, über 
den Vorstellungsschatz, über das Gedächtnis, über die Ideen- 
assoziation, über die Kombinationsgabe; und wir beobachten drittens 
de Äußerungen und Handlungen des Kindes, wie sie scheinbar 
spontan oder als Reaktionen auf äußere Eindrücke sich uns darbieten.. 
Gleichzeitig oder durch eigene Prüfungen suchen wir uns Aufschluß zu ver- 
schaffen über die Aufmerksamkeit, die Übungsfähigkeit, die Er- 
müdbarkeit des Kindes und — was wir leider mehr instinktiv als zahlen- 
mäßig exakt erfassen müssen — über sein Gefühlsleben, seine Stim- 
mungslage, seine Affekte und deren Anomalien. 

r die meisten hierbei in Betracht kommenden Methoden orientiert 
Ziehen?®) in seinen „Geisteskrankheiten des Kindesalters“, vor allem aber 
zusammenfassend in der kleinen Schrift „Prinzipien und Methoden der 
Intelligenzprüfung“. Viele wertvolle Angaben findet man zerstreut in 
Hellers bekanntem „Grundriß‘ 2%), in Strohmayers „Psychopatho- 
logie“57), in Kraepelins „Psychiatrie“%#), in Emminghaus’ 
„Psychischen Störungen des Kindesalters‘‘®), in Weygandts Arbeiten®®), 
auch in dem kürzlich erschienenen Buch von Scholz.5%) Das Verhalten 
geistig normaler Kinder behandelt Preyers berühmtes Werk®#), und in 
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ganz ausgezeichneter Weise das kleine Büchlein von Gau pp ‚Psychologie 
des Kindes“‘12), während die Methodik der Kinderpsychologie sehr ausführ- 
lich und kritisch von Meumanon in seinen „Vorlesungen zur Einführung in 
die experimentelle Pädagogik“ 3”) dargestellt ist. Nicht speziell das Kindes- 
alter berücksichtigend, aber jedem nachdrücklichst zu empfehlen, der auf 
unserem Gebiete selbständig arbeiten will, sind Sommers bekanntes , Lehr- 
buch der psychopathologischen Untersuchungsmethoden35) und Gregor: 
„Leitfaden der experimentellen Psvchopathologie‘‘15); besonders die 
Methodik Sommers ist grundlegend und nach vielen Richtungen vorbildlich 
geworden. Schließlich gehören noch zahlreiche gute und lesenswerte Artikel 
îm „Enzyklopädischen Handbuch der Heilpädagogik““1?) in unser Kapitel 

Was zunächst die Prüfung der Empfindungen und Wahrnehmungen 
des geistig abnormen Kindes betrifft, so hat sich die Untersuchung auf sämt- 
liche Sinnesgebiete zu erstrecken (Lieb mann u. a.). Die Methoden sind im 
wesentlichen die gleichen, wie sie uns ausder klinischen (speziell neurologischen) 
Praxis geläufig sind; bestimmte Modifikationen, meist Vereinfachungen. er- 
fahren sie natürlich, wenn es sich um (sei es infolge großer Jugend, sei es 
infolge von gewissen Defekten) nicht sprechende Kinder handelt. 

Ganz einfache Prüfungen gibt Liebman n328, 2%, 31) für jedes Sinnes- 
gebiet an. Zuerst muß natürlich stets festgestellt werden, ob die Sinnesorgane 
selbst funktionieren, da man sonst leicht Störungen der Apperzeption vermutet, 
wo lediglich solche der Perzeption vorliegen. Diese Feststellung kann mit- 
unter (vor allem beim Fehlen jeder Aufmerksamkeit) freilich recht schwierig 
werden und spezialistische Beihilfe erfordern, deren Methodik hier zu er- 
örtern nicht unsere Aufgabe sein kann; sie ist aber auch für die Beurteilung 
mancher vermeintlicher Defektpsychosen von Bedeutung, da der Ausfall 
eines wichtigeren Sinnesgebietes — also z. B. das Fehlen aller optischen oder 
akustischen Eindrücke bei angeborener oder früherworbener Blindheit bzw. 
Taubheit — die geistige Entwicklung eines sonst normalen Kindes erheblich 
zu beeinträchtigen pflegt [vg]. Wan ner®t), Schlesinger>®)]. 

Hat man erkannt, daß das Kind sieht, hört, riecht, schmeckt usw., so 
vergewissert man sich etwas eingehender einiger Fähigkeiten. Da kommt in 
erster Linie in Betracht die Prüfung des Farbensinnes. Über seine Entwick- 
lung beim normalen Kind berichten außer Pre yer#5) vor allem Ziehen ®®,?®). 
Schäfer5!), Raehlmann#), Gaup p?13), Kahn:®). Bei all diesen Autoren 
sowie bei Meuman n37) ist Näheres über die Methodik zu finden. Im wesent- 
lichen sind zwei Verfahren geeignet; einmal als primitivere die sog. „stumme“ 
oder „Deckungsmethode“, wobei aus einer Anzahl verschieden gefärbter 
Gegenstände [Holmgrensche Wollproben, farbige Pappscheiben; Stilling- 
sche Tafeln — Schlesinger52); farbige Schusser, Puppen, Bonbons — 
Kahn); gefärbte Milchflaschen— Raehlman n46)] die gleichartigen Farben 
oder Farbtöne zusammengeordnet, aufeinandergedeckt werden müssen; und 
zweitens die „Benennungsmethode“, die über das Vorhandensein von Farb- 
vorstellungen und ihre Zuordnung zum Farb wort orientieren soll; sie setzt 
natürlich Sprachverständnis und -vermögen voraus (‚Was hat das für eine 
Farbe?“ und „Gib mir die blaue Puppe!“) und kann als integrierender Be- 
standteil jeder Intelligenzprüfungangesehen werden[Ziehen?2,'3),Schlesin- 
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ger®), Warburg®%)], da sie die fast stets mit geistigem Tiefstand verbundene 
Verspätung des Farbenbenennungsvermögens (bes. für grau, braun und 
violett) prompt enthüllt. Daß man angeborene Farbenblindheit nicht mit 
Intelligenzdefekt verwechseln darf, versteht sich von selbst [über die Unter- 
scheidung vgl. Warburg®s)]. 

Auch die übrigen Sinnesgebiete sind aber, wenigstens durch Stich- 
proben, zu prüfen; dabei bedient man sich mit Vorteil der von Lieb ma nn29) 
angegebenen, mit den einfachsten Hilfsmitteln arbeitenden Methoden. 
Liebmanns Prinzip ist es, nicht die Empfindung, das Gedächtnis, die 
Aufmerksamkeit zu untersuchen, sondern die optischen, akustischen, tak- 
tilen usw. Empfindungen, das optische, olfaktorische usw. Gedächtnis, 
die optische usw. Aufmerksamkeit; deshalb hat er, um eben auch unschein- 
bare Defekte auf untergeordnet scheinenden Sinnesgebieten, die gleichwohl 
für den Ablauf geistiger Vorgänge von großer Bedeutung sind, konstatieren 
zu können, eine alle Sinne umfassende Methodik der Untersuchung aus- 
gearbeitet und mit Erfolg eingeführt. Die Herabsetzung der Schmerzempfind- 
lichkeit (Hypalgesie) und die Verschwommenheit der Geschmacksempfin- 
dungen (Hypogeusie) sind ja auch von Thiemisch>®) als häufig früheste 
Zeichen kindlichen Schwachsinns betont worden. Auf die diagnostische Be- 
deutung des Nachweises von an- oder hypästhetischen Zonen bei Hyste: ' 
nschen, von Geschmacks- und Geruchsperversitäten bei sonstigen Psycho- 
pathen sei nur kurz hingewiesen. 

Die nächste Frage ist die, ob ein Kind die Sinneseindrücke, die es 
empfängt, auch verwerten kann, ob es „auffaßt‘, ob der neue Eindruck 
Bewußtseinsinhalt wird und sich zu älteren ähnlichen oder gleichen Erinne- 
rungsinhalten hinzugesellen, sich in ihre Reihen einordnen kann. Vorbe- 
dingung dafür ist also, daß es über einen gewissen Besitzstand von Vor- 
stellungen verfügt, daß frühere Bewußtseinsinhalte ihre Spuren im Geistigen 
hinterlassen haben bzw. retiniert worden sind. Von der Untersuchung des 
Vorstellungsschatzes, der Retention, überhaupt des Gedächtnisses wird unten 
die Rede sein. Eine der wichtigsten Auffassungsprüfungen ist die Unter- 
suchung des Sprachverständnisses, die gegebenenfalls spezialisierend 
prüfen muß, ob das Kind nur einzelne Worte oder doch gewisse einfache 
Wortfolgen oder endlich ganze Sätze versteht [Liebman n28—31), Gutz- 
man n16), Nadoleczn y#°)]; ferner noch auf akustischem Gebiet die Prüfung, 
ob ein Kind aus einer Anzahl von Gegenständen diejenigen herausfinden 
kann, mit welchen soeben hinter seinem Rücken charakteristische Geräusche 
(Klingeln, Pfeifen, Schlüsselklirren usw.) produziert wurden. Die Auffas- 
sung für optische Eindrücke stellt man ganz primitiv durch das Wieder- 
erkennenlassen von Gegenständen fest (bei sprechenden Kindern wesentlich 
erleichtert durch die sprachliche Verständigung) [Ziehen 2),Weygandtes)]. 
Die Raschheit der Auffassung kann bei diesen Methoden unschwer 
mit der gewöhnlichen bzw. der Fünftelsekundenuhr gemessen werden. 

Schon die Mehrzahl der bisher besprochenen Methoden gibt naturgemäß 
en gewisses Bild vom Vorstellungsreichtum des Kindes. Für eine frucht- 
bare Beurteilung des Vorstellu ngsschatzes aber — und damit natürlich der re- 
tinierenden Kraft desGedächtnisses— genügt dieses Bild nicht. Dazu muß 
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ganz systematisch und nach gewissen logischen Gesichtspunkten das ganze 
Gebiet der In- und Umwelt, soweit es einem Kind bestimmten Alters bekannt 
sein soll, — selbstredend in Stichproben — durch Fragen erforscht werden. 
Am empfehlenswertesten ist es, dabei dem logisch und psychologisch aus- 
gearbeiteten Plane Ziehens??) zu folgen und vom einfachsten konkreten 
Gegenstand an (Stuhl, Fenster, Hand) bis zu komplizierten abstrakten Be- 
griffen (z. B. der Dankbarkeit, des Geizes) hinauf die Vorstellungsmasse 
zu „inventarisieren“. Ziehen hat seine Methode so ausführlich dargestellt, 
daß wir es uns sparen können, auch nur andeutungsweise auf sie einzugehen. 
Die Aufstellung eines übersichtlichen Vorstellungsinventars scheint uns mit 
ihrer Hilfe am raschesten zu gelingen — und damit auch die Konstatierung 
kleinerer oder größerer Lücken im Vorstellungsschatz, die für die Diagnose 
nie ohne Wert sind. Mit einer ‚„Intelligenzprüfung‘“, wozu sie oft gerechnet 
wird, hat diese Methode natürlich nichts zu tun, sie ist in erster Linie eine 
Prüfung des Materials, das erst intellektuell verarbeitet werden soll, eine 
Prüfung des Wissens, das wir in Schul- und in Lebenswissen einteilen kön- 
nen. Über das Schulwissen orientieren bei bereits schulfähigen Kindern 
rasch Fragen aus dem Einmaleins und dem Unterrichtsstoff der betreffenden 
Klasse, bei jüngeren das Hersagenlassen der Wochentage, Monate, Jahres- 
zeiten, das Aufsagenlassen kleiner allbekannter Gedichte oder Gebete. Über 
passende Fragen aus dem Lebenswissen siehe Ziehen. 

Dem Experiment nähern sich jene Methoden der Gedächtnisprüfung, 
bei denen wir selbst die Eindrücke angeben, die gedächtnismäßig festge- 
halten werden sollen, und bei denen wir nach bestimmten Zeitabschnitten 
feststellen, ob sie ganz oder teilweise festgehalten wurden. Die Zahl dieser 
Methoden ist recht groß. Ziehen prüft die Merkfähigkeit — also das 
Gedächtnis für ganz frische Eindrücke — auf akustisch-sprachlichem Ge- 
biet so, daß er erst ein leichtes Rechenexempel lösen, dann zweimal je eine 
Reihe von sechs einstelligen Zahlen nachsprechen läßt und hierauf nach dem 
anfänglichen Exempel fragt. Uns hat sich mehr jene Modifikation der Me- 
thode bewährt, welche festzustellen sucht, wieviel einstellige, in langsamem 
Tempo, aber mit einer gewissen rythmischen Akzentuierung vorgesprochene 
Zahlen das Kind sogleich nach dem Anhören fehlerfrei nachzusprechen ver- 
mag; man erhält auf diese Weise einen zahlenmäßigen Ausdruck für das 
Maximum und das Optimum der Merkfähigkeit für akustische Eindrücke. 

Auch die bekannten ‚„Paarwortmethoden“ dienen der Merkfähigkeits- 
prüfung. Man nennt dem Kind 10—15 Wortpaare (z. B. Haus —kleın, 
Blume — rot, Hand —- Finger) und beobachtet, wieviele Paare nach be- 
stimmter Zeit noch richtig, wieviele fehlerhaft, wieviele garnicht mehr re- 
produziert werden können. Das Verfahren muß bei jedem Kind, will man 
vergleichbare Resultate erhalten, in gleicher Weise durchgeführt werden; 
es findet sich besprochen bei Ziehen?2,73) und Ranschburg#”), deren Me- 
thoden im einzelnen übrigens ziemlich divergieren. Ziehen verwendet prak- 
tıscherweise als Wortpaare auch einfach Straßennamen mit Hausnummern. 

Die optische Merkfähigkeit wird nach Ziehen durch das Nachzeichnen- 
lassen einfacher geometrischer Figuren geprüft, die dem Kind mehrere Se- 
kunden lang demonstriert worden waren, oder — Merkfähigkeit speziell für 
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Farben — durch Merkenlassen drei- oder mehrfarbiger Fähnchen. Das Ge- 
dächtnis für etwas weiter (um Tage oder Wochen) zurückliegende Eindrücke 
— das nach Ziehen meist die ersten Defekte aufweist, bevor noch die Merk- 
fähigkeit geschädigt ist, — prüfen wir besser nicht durch die beliebten 
Fragen nach dem gestrigen oder vorgestrigen Menu, sondern entweder 
(Ziehen) durch das Merkenlassen kleiner Erzählungen bzw. auszuführender 
Aufträge (wie denn auch eine wertvolle anamnestische Angabe die ist, daB 
die Kinder oft nur die Hälfte aller Besorgungen ausführten, die ihnen von 
ihren Eltern aufgetragen worden waren) oder (Ranschburg#®) durch eine 
verschiedene Sinnesgebiete umfassende, ebenfalls keinen großen Apparat er- 
fordernde und in ihren Ergebnissen graphisch übersichtlich darzustellende 
Methode (Vorsagen von Wortpaaren mit und obne Sinn, Zeigen von photo- 
graphischen Porträts, farbigen Papierstreifen, verschieden angeordneten 
schwarzen Quadraten auf weißem Grund, Merkenlassen von Zahlen als 
Datumsangaben usf.). Fast alle Methoden der Merkfähigkeitsprüfung kann 
man, wenn man zwischen Einprägen und Befragen längere Zeit verstreichen 
läßt, auch zur Prüfung des Gedächtnisses, seines Umfanges, seiner Sicherheit 
verwenden. Die diagnostische Bedeutung aller dieser Methoden liegt auf 
der Hand einerseits in Anbetracht des Einflusses, den Störungen der Merk- 
fähigkeit bzw. des Gedächtnisses auf die Entwicklung von Schwachsinns- 
zuständen bei Kindern besitzen, andererseits in Hinsicht auf die mancherlei 
Verschiedenheiten der Gedächtnisstörung bei verschiedenartigen pathologi- 
schen Zuständen [vgl. was Ziehen”?) über den Gedächtnisdefekt Epi- 
leptischer und Ranschburg*?) über denjenigen bei normal Unbegabten, 
bei pathologisch Schwachsinnigen, bei Neurasthenikern, sagen]. Schließ- 
lich erlauben auch manche der eben erwähnten Methoden — besonders 
gewinnbringend ist da das Merken- und Nacherzählenlassen kleiner Er- 
zählungen — einen Einblick in das Phantasieleben der Kinder; dann näm- 
lich, wenn Gedächtnislücken vom Kind durch eigene Produkte ausgefüllt 
werden [Ranschburg*?)]. Über alle Fragen, die mit der Erforschung des 
Gedächtnisses und seiner Leistungen irgendwie zusammenhängen, orientiert 
In grundlegender, kritischer und streng wissenschaftlicher Weise Offners#) 
Buch über „Das Gedächtnis“. Experimentelle Untersuchungen über die 
Gedächtnisentwicklung bei normalen Kindern liegen in den Arbeiten 
von Lobsien22) und Netschajeff®!) vor. 

Ein weiterer für die Beurteilung des Geisteszustandes bedeutsamer 
Faktor ist noch vor der eigentlichen Intelligenzprüfung in Betracht zu 
ziehen: Die Aufmerksamkeit. Bei gröberen Aufmerksamkeitsstörungen 
genügt zur Erkennung und diagnostischen Verwertung ja meist die ein- 
fache Beobachtung, ob bei intakten Sinnesorganen die Aufmerksamkeit 
‘eines Kindes durch irgendwelche Reize überhaupt erregt werden kann — 
passive Aufmerksamkeit —-, oder ob das Kind aus sich selbst heraus den Vor- 
gängen der Außenwelt irgendwelches Interesse schenkt und ihnen (wenig- 
stens zeitweise) folgt — aktive Aufmerksamkeit. Eine auch bei kleinen 
Kindern bzw. schweren Idioten leicht anwendbare Methode ist das Fixieren- 
lassen von Gegenständen, besonders [nach Heller2°)] einer Kerzenflamme 
im halbverdunkelten Zimmer. So einfach wie die optische Aufmerksamkeit 
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läßt sich die akustische, taktile, gustatorische usw. prüfen — einfach da- 
durch, daß man die Reaktion des Kindes auf Sinneseindrücke beobachtet 
(ob das Kind — nicht hört, sondern — horcht, — nicht sieht, sondern — 
blickt usw.). Das sind natürlich Methoden für ganz grobe Aufmerksamkeits- 
defekte bei schweren Idioten, Stuporösen, Kranken in Dämmerzuständen 
usf. Geringere Defekte erfordern andere Arten des Vorgehens, wobei die 
verschiedenen Seiten der Aufmerksamkeit einer Prüfung unterzogen werden, 
nämlich ihre Tenazität bzw. Intensität (d. h. Konzentrationsfähigkeit), ihre 
Weckbarkeit oder Vigilität sowie ihr Umfang. Der letztere, den man durch 
die Zahl der ineinem Aufmerksamkeitsakt klar erfaßten Eindrücke messen 
kann, wird durch die „Tachistoskopversuche‘ bestimmt: in Tachistoskopen 
— verschieden konstruierten Apparaten, die eine zeitlich exakt zu messende 
Demonstration von Zahlen- und Buchstabenkombinationen, von einfachen 
Figuren usw. gestatten — wird eine bestimmte Zahl von Reizeindrücken 
für ganz kurze, Bruchteile von Sekunden währende Zeit exponiert und dann 
durch Befragen festgestellt, wieviele Eindrücke erfaßt wurden. Die bei 
pathologischen Kindern, soviel ich sehe, noch nicht angewandte Methode 
beschreiben Ziehen73) und Meumann®). Ziehen?) empfiehlt ferner 
zur Aufmerksamkeitsprüfung das der Gesichtsfeldbestimmung dienende 
Perimeter, mit dem man ın der allgemein üblichen Weise manipuliert; mir 
scheint das Verfahren, das nur bei vorgeschrittenen Kindern anwendbar 
sein dürfte, nicht so rein als wünschenswert die Aufmerksamkeit zu prüfen. 
Eine ganz besonders brauchbare, auch von Ziehen’?2) empfohlene Methode 
ist dagegen die Bourdonsche®) Probe: das Kind wird beauftragt, zunächst 
in einem aus ohne Sinn aneinandergereihten Worten bestehenden, sodann 
in einem sinnvollen Text (Seite eines Buches) alle vorkommenden e und u 
oder beide zusammen anzustreichen. Vorausgesetzt wird, daß das Kind 
lesen kann; wie bei allen eine fortlaufende geistige Arbeit erfordernden Me- 
thoden ist die Fehlerzahl ein Ausdruck für die Unaufmerksamkeit (ev. durch 
Ermüdung); die Differenz der Fehler im sinnlosen und sinnvollen Text 
aber ist ein Maß für die Ablenkbarkeit der Aufmerksamkeit (durch den 
Inhalt des Textes) von ihrer eigentlichen Aufgabe. 

Die eigentliche Intelligenzprüfung hat im Hinblick auf das eminente 
Überwiegen von Defektpsychosen beim Kinde eine ganz besondere Wichtig- 
keit. Ihre Methoden sind mannigfacher Art und berücksichtigen die ver- 
schiedenen Faktoren, deren Summe wir unter der Bezeichnung Intelligenz 
zusammenfassen, in recht verschiedenem Maße. Für fast alle kann gelten, 
daß niemals eine Methode für sich allein und nach einmaliger Anwendung 
ein irgendwie definitives Urteil über die Intelligenz eines Kindes zuläßt. 
Die sicherste Methode ist eigentlich die des Lehrers, der Tag für Tag das 


Kind beim geistigen Arbeiten beobachtet und seine Erfolge beurteilt; daher 
der große Wert, den heute auch der Arzt auf die Angaben verständiger und 
erfahrener Lehrer bei der Beurteilung geistig abnormer Kinder legt [Thie- 
mich®0)]. Der Arzt selbst wird sich bei der Intelligenzprüfung mit Vorteil 
der von Ziehen?) so übersichtlich und leichtfaßlich dargestellten Methodik 
bedienen. Er wird sich zuerst über die Vorstellungsbildung und -ent- 


wicklung zu orientieren suchen, darüber, ob sich das’ Kind aus den vielen 
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konkreten Eindrücken übergeordnete Allgemeinbegriffe gebildet hat, ob es 
generalisiert; ob es umgekehrt aus übergeordneten Begriffen die unterge- 
ordneten spezialisiert; ob es aus zusammengesetzten Vorstellungen die Teil- 
begriffe isoliert — alles durch einfache Fragen feststellbar, auf die Ziehe n72) 
näher eingeht. Als ganz besonders brauchbar möchte ich die sog. „Unter- 
schiedsfragen‘“ des gleichen Autors hervorheben, die rasch und sehr 
schlagend über diesen Zweig der Intelligenz Aufschluß geben und außerdem 
hinsichtlich ihrer Schwierigkeit gut abzustufen sind [Beispiele bei Ziehe n72) 
und Cramer?)]. Viel primitivere Funktionen, die aber schon z. T. auf 
intellektuellem Gebiet liegen, prüft man mit der allgemein verbreiteten 
Bildererkennungsmethode; im wesentlichen ist es Ja die optische Auffassung, 
die dabei in Betracht kommt; um aber im Bild den Gegenstand wiederzu- 
erkennen, muß das Kind doch schon von mancherlei abstrahieren können, 
z. B. von der Vorstellung der Größe und der Körperlichkeit; in Weygandts#”) 
Schwachsinnsprüfungskasten, der die wichtigsten Objekte der Intelligenz- 
prüfung für praktische Zwecke zusammengestellt enthält. sind zahlreiche 
Gegenstände gerade für die Untersuchung dieses Abstraktionsvermögens 
ausgewählt: ein nicht bemaltes Tonmodell des Apfels z. B. oder ein nicht 
bemaltes kleines Holzpferd zur Feststellung, ob das Kind von Farbe bzw. 
Farbe und Größe usf. absehen kann. Auch schwarze Silhouetten eignen sich 
ala etwas schwerere Objekte. — Andere Methoden, für ebenfalls noch ziemlich 
primitive Leistungen der Intelligenz berechnet, sind die Masselonsche35) 
Probe, welche die Bildung eines Satzes aus drei oder mehr dem Kinde einzeln 
zugerufenen Worten verlangt — eine einfache, aber leicht (durch Vermeh- 
rung der Worte und Einführung konsekutiver oder konditionaler Bezie- 
hungen) schwieriger zu gestaltende Prüfung [Masselon3), Ziehen ?2)]; 
die Methode der „rückläufigen Assoziationen“ [Ziehen ?2,73)] i. e. das 
Aufsagen geläufiger Reihen (Jahreszeiten, Monate usw.) in umgekehrter 
Reihenfolge, also von hinten angefangen, bzw. das Zurückbuchstabieren 
irgendwelcher Worte; das Aufsagenlassen dreier oder mehr Zahlen in um- 
gekehrter Folge, als man sie soeben dem Kind vorgesprochen hat [Ziehen ®)]. 

Nach Claparede#,5) und Weygandt#?) ist ein weiteres Verfahren 
recht brauchbar, nämlich die Prüfung des sog. Demooreschen Phänomens: 
Gibt man einem normalen Kind zwei ungleich große, aber gleichschwere 
Pappschachteln in die Hand, so hält es ganz gesetzmälßlig die größere für be- 
deutend leichter als die kleinere (infolge einer Täuschung des Drucksinnes 
durch optisch-intellektuelle Überlegungen). Das pathologisch-schwach- 
sinnige Kind wird nun zum Unterschied vom normalen oder vom einfach 
zurückgebliebenen nicht getäuscht, es hält beide Schachteln für gleich 
schwer, wie sie es ja in der Tat sind. Eine andere Reihe von Verfahren fordert 
Ergänzung unvollständig dem zu Untersuchenden vorgelegter Eindrücke zu 
ganzen, bekannten Größen: bei kleineren Kindern empfehlen sich die Lege- 
spiele, die aus vielfältig bemalten Würfeln ein oder mehrere Bilder darzu- 
stellen gestatten — eine sehr verwendbare, gut für verschiedene Ansprüche 
abstufbare Methode [Ziehen 2)], ebenfalls auf optischem Gebiet das von 
Heilbronner empfohlene Vorgehen mit mehr oder weniger unvoll- 
ständig ausgeführten Bildern, die das Kind erraten muß [van der 
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Torren®)]; aufakustischem das von Veraguth®2) angegebene Erraten einer 
bekannten Melodie allein aus dem (auf den Tisch geklopften) Rhythmus. 
Auf sprachlichem Gebiet endlich liegt das schwierigste, aber bekannteste 
und brauchbarste Verfahren, das schon gewisse kombinatorische Fähig- 
keiten erfordert, die sog Ebbinghaussche Kombinationsmethode 
[Ebbinghaus®s), Ziehen?2)], die die sinngemäße Ergänzung von Silben 
und Worten in einem durch Lücken entstellten Text (kleine Erzählung) 
verlangt. Bei Kindern, die lesen können, ist sie von ebenso großem Wert 
wie bei Erwachsenen. Noch höhere Ansprüche an die Kombinationsgabe — 
ein Minimum der Kombination verlangt z. B. die Prüfung der ‚,orientie- 
renden Auffassung“ (Ziehen: ‚wer bin ich? was ist das für ein Zimmer?“) 
— stellen Gleichungsrechn ungen dar, für die ebenfalls wieder Ziehen?) 
die beste Form angibt, sowie Aufgaben der Regeldetri. Das gewöhnliche 
Schulrechnen hat als Prüfungsmethode keinen besonderen Wert, da man zu 
wenig sicher entscheiden kann, was dabei einfache Gedächtnis-, was selbst- 
ständige Verstandesleistung ist. Révécz49) hat allerdings durch schöne 
Untersuchungen — auf Ranschburg fußend — gezeigt, wie man auch 
das Schulrechnen vorteilhaft als Untersuchungsmethode verwenden und wie 
man aus der Zahl der richtigen, korrigierten und falschen Rechenoperationen 
Schlüsse auf Intelligenz und Wissen ziehen und mit Hilfe einer plausiblen 
Formel zahlenmäßig das Wissen ausdrücken kann. Alles angewandte Rech- 
nen ist aber entschieden von größerer Bedeutung. — Ganz besonders schätz- 
bare Aufschlüsse über die intellektuellen Funktionen geben endlich die 
Methoden, die zu eruieren suchen, ob ein Kind imstande ist, größeren Zu- 
sammenhängen zu folgen und dabei gewisse Leitvorstellungen zu erkennen. 
Man erzählt also kleinere Geschichten [Muster bei Ziehen ?2)] oder Fabeln 
[Möller3s)] vor und läßt sie nacherzählen, wobei es indes viel weniger auf 
die Geschicklichkeit des sprachlichen Ausdrucks ankommt als darauf, ob 
das Kind die Pointe erfaßt hat; man kann also ruhig bei Stockungen in der 
Nacherzählung etwas nachhelfen. In Anbetracht der oft recht erheblichen, 
mit Intelligenzdefekt ja nicht zu verwechselnden sprachlichen Schwer- 
fälligkeit der Kinder ist unseres Erachtens das von Finckh!®) empfohlene 
Erklärenlassen von Sprichwörtern für die Intelligenzprüfung nicht sehr ge- 
eignet; für viele Fälle dürfte es im Gegenteil geraten sein, sprachliche Fak- 
toren möglichst auszuschalten, wobei man mit Erfolg entweder Münchener 
Bilderbogen [Ziehen?2)] vorlegt oder leichtverständliche Witze [Ganter!!)] 
erzählt und zusieht, ob das Kind die jeweilige Pointe bemerkt und auffaßt. 
Auffassung, Gedächtnis, intellektuelle Funktionen und Phantasietätigkeit 
prüft das von Stern eingeführte „Aussageexperiment‘“, über welches 
Römer) auch an Kindern Untersuchungen angestellt hat. Man zeigt 
dem Kind die bildliche Darstellung irgend eines einfachen oder kompli- 


zierteren Vorgangs und läßt sich dann spontan erzählen, was das Bild zu 
bedeuten hatte. Durch genauere Befragung über Details orientiert man 
sıch über Gedächtnisleistung usw. 

Ein französischer Forscher, Binet, dessen langjährige kinderpsycho- 
logischen Studien uns das ausführliche Referat Bobertags?) leichter zu- 


gänglich gemacht hat, hat eine eigene Methode der Intelligenzprüfung aus- 
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gearbeitet, die ebenfalls die verschiedenen Seiten der Intelligenz, aber 
such die übrigen geistigen Fähigkeiten — darunter die Suggestibilität, 
was gewiß von Wichtigkeit ist, — untersucht. Binets!) methodisches 
Arsenal ist sehr reichhaltig, vor allem auch dadurch, daß Binet für die 
verschiedenen Alters- und Entwicklungsstufen des Kindes bestimmte 
„Tests“, Normalfragen aufgestellt hat, deren richtige Lösung über den 
Stand der Entwicklung rasch Aufschluß geben soll — sein ‚„Stufenmaß 
der Intelligenz“. Das Vorgehen ist freilich etwas weitschweifig und lang- 
wierig, aber ohne Zweifel psychologisch gut begründet und praktisch. 
Besonders schätzenswert scheinen mir manche Fragen zu sein, die er zur 
Prüfung der Kombination und der Urteilsfähigkeit, auch affektiver Momente, 
an ältere Kinder richtet; so z. B. „was tust du, wenn du zu spät in die 
Schule kommst?“, „was, wenn dich jemand, ohne es zu wollen, gestoßen hat?““ 
In Deutschland ist Binets Methode offenbar noch nicht in Benützung. 
Alle jenen zentralen Vorgänge, welche ablaufen, bis auf eine Sinnes- 
empfindung hin eine motorische Reaktion erfolgt, kann man (nach Ziehen) 
als „Assoziation‘“ bezeichnen; sie beruhen auf der Verknüpfung der ein- 
zelnen Vorstellungen miteinander. Man kann also, streng genommen, 
bei fast allen bisher erwähnten Methoden auch auf die Vorstellungsassoziation 
schließen. Es gibt aber doch bestimmte Versuche, die ganz speziell eine 
Untersuchung der Assoziation im Auge haben, die sog. „Assoziations- 
versuche“. Sie arbeiten alle mit einem (akustischen oder optischen) 
Reiz, der im Untersuchten die Reizvorstellung erweckt, und regi- 
strieren diejenige Vorstellung, welche sich spontan an die Reizvor- 
stellung anschließt, als Reaktionsvorstellung oder Reaktion. Meist 
wird dem Untersuchten ein „Reizwort‘‘ zugerufen, er hat dann das 
Nächste, was ihm einfällt, als „Reaktionswort‘ zu sagen. Mit mehr 
oder weniger feinen Zeitmeßinstrumenten (meist 1/,-Sekundenuhr) wird 
die „Reaktionszeit“ bestimmt. Die genauere Methodik ist verschieden 
[Som mer 55), Aschaffenburg, Ziehen®), Jung], über die für 
Untersuchungen an Kindern am geeignetsten erscheinende siehe bei Gött!®); 
dort findet sich auch Näheres über Versuche und ihre Ergebnisse an nor- 
malen, imbezillen, epileptischen, hysterischen Kindern. Über Assoziations- 
versuche an schwachsinnigen Kindern berichten außerdem Ziehen), 
Wimmer) und Major®), an normalen Kindern Ziehen®). Der dia- 
gnostische Wert des Assoziationsexperimentes, das so gut wie kein Instru- 
mentarıum erfordert, wird noch übertroffen von seiner heuristischen 
Bedeutung im Sinne der Psychoanalyse. Dieser junge, von Jahr zu 
Jahr an Interesse gewinnende Zweig der psychopathologischen Diagnostik 
(und Therapie) hat seit kurzem auch Eingang in die Kinderseelenforschung 
gefunden; die Psychoanalyse bezweckt eine Erklärung des psychischen 
Geschehens aus der Erkenntnis der ganzen psychischen Persönlichkeit, 
aller ihrer bewußten und unbewußten Motive und Triebe. Sie zerteilt 
nicht das Seelenleben in eine Reihe, ein Nebeneinander von Eigenschaften 
oder Fähigkeiten (Gedächtnis, Aufmerksamkeit, Vorstellungsbildung) wie 
die- bisher besprochenen Methoden, sondern sie nimmt die Seele als eine 
Einheit, ein phylo- und ontogenetisches Ganzes hin und sucht auf jede 
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mögliche Weise in dieses Ganze Einblick zu gewinnen und Schritt für 
Schritt vorzudringen bis in die tiefsten und dunkelsten Schichten der 
psychischen Individualität, in die Schichten, wo nicht mehr die intellek- 
tuellen Funktionen, der Verstand und das Denken, sondern die zum Teil 
unbewußten und unterbewußten Affekte und Triebe herrschen und ihren 
Einfluß auf das Tun und Lassen der Persönlichkeit geltend zu machen 
suchen. Von Methoden der Psychoanalyse ist eigentlich kaum zu sprechen; 
denn exakt methodisch kann sie, die subjektivste Form der Seelenforschung, 
nicht vorgehen. Sie kann nur fragen und alle Äußerungen deuten, wieder 
fragen, durch Fragen tiefer und tiefer einzudringen suchen, bis sie auf 
Motivationen stößt, sie kombiniert, deutet, frägt wieder und gelangt schließ- 
lich auf Motive, die sie — und das ist ihre Gefahr und Schwäche — für die 
letzten hält. Sie deutet Träume, sie benutzt die Hypnose. Sie ist also bis jetzt 
keine exakte Wissenschaft und besitzt, meiner Ansicht nach, doch einen emi- 
nenten Wert; denn mehr als alle anderen Methoden lehrt sie Seele und normales 
wie abnormes Seelenleben verstehen. Die vorerst einzige Methode, die 
mit einiger Exaktheit und unbestreitbarer Objektivität der Psychoanalyse 
dient, ist das Assoziationsexperiment, dessen Eignung auch für das Kindes- 
alter ich dargelegt zu haben glaube; es deckt schon bei relativ jungen 
Kindern gefühlsbetonte Vorstellungskomplexe, auch sexuelle Komplexe, 
auf und demonstriert graphisch ıhren Einfluß auf den Vorstellungablauf. 
Über andere Ergebnisse psychoanalytischer Forschung an Kindern geben 
manche Aufsätze im „Jahrbuch für psychoanalytische und psychopatho- 
logische Forschungen‘ 22) Auskunft; daß auf diesem Gebiete — nicht zum 
Wohl der jungen Wissenschaft — recht viel unreife und übertriebene 
Produkte der Öffentlichkeit bekannt gegeben werden, ist sattsam bekannt. 
Alles in allem wird uns über den Wert des psychoanalytischen Verfahrens 
für die psychopathologische Diagnostik des Kindes erst die Zukunft 
belehren; vorläufig existieren über dieses Thema noch keine umfassenderen 
Arbeiten. Das ist um so mehr zu bedauern, als wir auch sonst sogut wie 
keine Methoden besitzen, um über das Affektleben pathologischer Kinder 
exakte Aufschlüsse zu gewinnen. Wir sind bei der Beurteilung affektiver 
Störungen (man denke an diejenigen bei Dementia infantilis, Dementia 
praecox, Debilität, psychopathischer Konstitution, an die dunkleren bei 
Hysterie!) einzig und allein auf unsere Beobachtung, unser subjektives 
Urteil angewiesen; bei kleineren Kindern mit ev. stärkeren Intelligenz- 
defekten empfiehlt Weygandt®) das Abschießen von Kinderpistolen 
oder jene Schachteln, aus denen dem ahnungslos Öffnenden der bekannte 
schwarze Teufel oder sonst ein Ungetier entgegenspringt; die Intensität 
der Unlustaffekte zu messen sind wir damit natürlich nicht imstande. 
Auch Versuche, in Schwankungen der Puls- und der Atmungskurve affek- 
tive Einflüsse zu erkennen und meßbar festzustellen, sind an pathologischen 
Kindern noch nicht (wohl aber an Erwachsenen) gemacht. 

Ebensowenig besitzen wir Methoden, um über Zwangsvorstellungen 
und ihre Einflüsse auf den Denkprozeß und die geistige Individualıtät 
überhaupt Aufschluß zu bekommen. Auch dafür steht uns nur Beobachtung 
und Befragung zu Gebote. 
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Eine große Gruppe von Verfahren ist aber noch zu erwähnen, nämlich 
die — meist in befriedigend exakter Weise — über den Ablauf der geisti- 
gen Arbeit orientierenden. Man läßt irgendeine geistige Arbeit leisten 
und berechnet aus der Menge des Geleisteten, der beanspruchten Zeit und 
der Zahl der Fehler die geleistete Arbeit. Fast allgemein in Gebrauch sind 
heute zu diesem Zweck die bekannten Kraepelinschen Rechenhefte 
mit ıhren senkrecht untereinanderstehenden Zahlen, die fortlaufend addiert 
werden müssen, während nach jeder Minute, auf ein Signal hin, ein Strich 
anmerkt, wieviele Zahlen in der Minute addiert wurden. Bei dieser Methode 
mißt man die Quantität des in der Zeiteinheit Geleisteten und findet 
ohne weiteres die im Verlauf der Leistung schwankende Zahl der Fehler — 
man erhält eine Arbeitskurve — [Kraepelin2, 2), Ga u p p12), Offner#2)]. 
Sie bestimmt natürlich eine Summe geistiger Funktionen: Rechenfähig- 
keit, Auffassung, Aufmerksamkeit usw. Das Wichtigste ist freilich ihr 
Wert für die Ermüdungsmessung, da die quantitative und qualitative 
Abnahme der Minutenleistung im längeren Verlauf der Arbeit einen zahlen- 
mäßigen Ausdruck für die Ermüdung gibt. Diese Methode ist wohl die 
beste zur Messung der Ermüdbarkeit. Es gibt aber noch manche andere: 
so die Bestimmung der körperlichen Ermüdung durch den Mossoschen Ergo- 
graphen, dann die verschiedenen Schwellenwertsbestimmungen, von 
denen die am häufigsten gebrauchte die Ästhesiometer- oder Tastzirkel- 
methode ist (von Griesbach eingeführt). Sie beruht darauf, daß bei zu- 
nehmender Ermüdung der Abstand, in welchem zwei gleichzeitig auf die Haut 
aufgesetzte stumpfe Zirkelspitzen eben noch als zwei empfunden werden, 
größer und größer wird. Über Resultate an normalen Kindern berichten 
u.a. Wagner®), an Schwachsinnigen Heller?!) und Schlesinger52). Alle 
Methoden und Fragen der geistigen Ermüdung überhaupt, soweit Kinder in 
Betracht kommen, berücksichtigt Off ners42) kritische Zusammenfassung. 

Den logischerweise letzten Abschnitt der Untersuchung geistig ab- 
normer Kinder bildet die Beobachtung der körperlichen Erschei- 
nungen, in denen sich die psychische Störung manifestiert. Daß 
hier auf alle Arten der Stereotypien in Haltung und Bewegung, 
auf die verschiedenartigsten „Manieren“, auf Grimassieren, Be- 
fehlsautomaätie, auf Negativismus großer Wert zu legen ist, weiß 
jeder Kinderarzt; ebenso, daß diese Symptome, die beim älteren 
Individuum die Diagnose stets gegen die Dementia praecox hin- 
leiten werden, beim Kind keine derartige pathognostische Bedeutung 
besitzen, vielmehr bei allen Arten geistigen Defektes anzutreffen sınd 
[Weygandt]. Hieher gehören auch die nicht seltenen kataleptischen 


Phänomene, die beim Kind — ob mit Recht? — offenbar meist auf 
Hysterie bezogen werden [Hecker!?)]l. Die körperlichen Zeichen der 
Hysterie — Akinesen, Hyperkinesen usw. — unterscheiden sıch 


kaum von denen bei Erwachsenen. Manischer Bewegungsdrang, 
melancholisch-depressive Hemmung sind nicht zu verkennen. 
Für die Beurteilung mancher Schwachsinnsformen kommt die Prüfung 
der körperlichen, vor allem der manuellen Geschicklichkeit in Betracht; 
man untersucht den Gang und seine Geradlinigkeit, das Gehen und Hüpfen 
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auf einem Bein; die Geschicklichkeit beim Ballspielen, beim Nachzeichnen, 
Einfädeln, beim Anziehen der Kleider; die Schrift (über die Verwendung 
der Krae pelinschen Schriftwage, ebenso wie über sonstige Untersuchungen 
der Ausdrucksbewegungen im Kindesalter ist mir nichts bekannt). Sehr 
wichtig und für die lokalisatorische Diagnostik von höchster Bedeutung 
ist die Untersuchung der sprachlichen Fähigkeiten, die Feststellung 
artikulatorischer und zentraler Sprachstörungen und Entwicklungs- 
hemmungen und ihre Beziehungen zu den wesentlichsten Psychopathien 
— ein Gebiet, über welches eine ungemein reichhaltige Literatur zur Ver- 
fügung steht (ich nenne als für den Kinderarzt brauchbarste Führer nur 
Gutzmann?8), Liebmann28—31) und Nadoleczn y40). 


Eins vor allem scheint mir die vorliegende Zusammenfassung der 
wichtigsten Untersuchungsverfahren zu ergeben, die uns zur Diagnose 
kindlicher Psychopathien zur Verfügung stehen: daß noch große und 
klaffende Lücken in der diagnostischen Methodik vorhanden sind. Wir 
besitzen zwar Methoden genug, um nachzuweisen, daß ein Kind in dieser 
oder jener Hinsicht geistig abnorm ist; aber mit Ausnahme der Schwach- 
sinnsprüfungen und vielleicht des Assoziationsversuches haben wir fast 
keine Methode, die unmittelbar die Art der vorliegenden Abnormität 
(Hysterie, Dementia infantilis, Epilepsie) erkennen läßt. Was wir mit 
Hilfe der aufgezählten Methoden erzielen, ist eine nach Möglichkeit über- 
sichtliche Analyse der Funktionen einzelner seelischer Fähigkeiten (Auf- 
merksamkeit, Gedächtnis usw.); und erst aus der Summe der festgestellten 
Funktionsanomalien vermögen wir das in Frage stehende Krankheitsbild syn- 
thetisch zu bestimmen. Das mag ein weitläufig und umständlich erschei- 
nendes Vorgehen sein; es hat aber den einen großen Vorzug. den alle funk- 
tionelle Diagnostik in der Medizin hat: es lehrt auch im Krankhaften 
die Dynamik der Lebensvorgänge erkennen und verstehen. 
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I. Anatomie. Histologie. Entwicklungsgeschichte. 
Anthropologie. 


1943. Korolkow, P., Die obere (partielle) Pyramidenbahnenkreuzung 
(im Pons Varoli) und ihre Beziehungen zu den Kernen der Brücke 
und der Hirnnerven bei einigen Nagetieren und dem Menschen. 
Archiv f. Psych. 48, 1071, 1911. 

Die an Gehirnen von Mäusen, Kindern und Foeten vorgenommenen 
Untersuchungen ergaben: Im oberen Drittel der Brücke ıst bei manchen 
Nagern, sowie auch beim Menschen eine partielle Durchkreuzung der Pyra- 
midenstränge zu konstatieren. Beim Menschen durchkreuzt sich die sog. 
mediale accessorische Schleife unvollständig, und zwar entweder in den 
Hirnpedunkeln, im Anfang der Brücke oder im oberen Drittel derselben. 
Der eine Teil der sich durchkreuzenden Fasern schließt sich den Pyramiden- 
strängen an, der andere bleibt unter der Schleifenschicht; ın nächster Be- 
ziehung stehen sie zu den Kernen der Hirnnerven, indem sie als zentrale 
motorische Bahnen dienen. Die erwähnte Durchkreuzung der Pyramiden- 
stränge ist die obere Durchkreuzung zu nennen, um sie von der in der Oblon- 
gata befindlichen zu unterscheiden. -Neurath (Wien). 


II. Physiologie und allgemeine Pathologie. 


1944. Tobler, Über das Verhalten von Wasser und Kochsalz bei akuten 
Gewichtsverlusten. Vortrag in der Gesellsch. f. Kinderheilk. auf der 83. 
Vers. deutscher Naturforscher u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Vortr. berichtet kurz über Einrichtung und Betrieb der internationalen 
Laboratorien am Monte Rosa. Gemeinsam mit Cohnheim - Heidelberg 
haben Kreglinger, Weber und der Vortragende Untersuchungen über 
Blutveränderungen im Hochgebirge, über die Brauchbarkeit verschiedener 
Hämoglobinometer und speziell über die chemischen Vorgänge bei akuten 
Gewichtsverlusten durch gesteigerte Perspiratio insensibilis angestellt. Die 
Versuchspersonen erlitten bei angestrengtem Steigen in strahlender Sonne 
Gewichtseinbußen von mehreren Kilogrammen. Dieselben wurden bei ge- 
wöhnlicher Kost jeweilen am darauffolgenden Tage eingeholt. Bei koch- 
salzfreier Diät erfolgte die Restitution langsamer und nur partiell. Einen 
Teil des verlorenen Wassers konnte der Organismus erst nach Kochsalz- 
zufuhr wieder ansetzen. Bis dahin wurden vermehrte Harnmengen sezer- 
niert. Die Versuche bestätigen die theoretische Anschauung Toblers über 
die 3 Phasen des Wasserverlustes beim akuten Gewichtsabfall. (Konzen- 
tration — Reduktion — Destruktion.) (Ausführliche Mitteilung: Monats- 
schrift f. Kinderheilk.) 


Diskussion: Salge (Freiburg) betont an der Hand der Schilderung eines 

Falles die Notwendigkeit, sich auch experimentell mit der Wirkung des Höhen- 

klimas auf die Stoffwechselstörungen des Kindes, vornehmlich des Säuglings zu 

beschäftigen. Klotz (Straßburg). 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. I. 53 
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1945. Widal, F., A. Lemierre et Cotoni, Le röle du chlorure de sodium 
dans les oedömes provoquées par le bicarbonate de soude à dose 
massive. Semaine medicale 31, 325. 1911. 

Verf. studierten an 4 Diabetikern den Einfluß des wegen drohender 
Acidose gegebenen Natrium bicarbonicum auf das Körpergewicht. Das 
Salz wurde in großen Mengen von 20 bis zu 100 g gegeben. Es zeigte sich, 
daß das Körpergewicht nach der Salzdarreichung rapide in die Höhe ging. 
Die Kurve wurde steiler, wenn die Menge des Bicarbonats vermehrt wurde. 
In zwei Fällen, die hochgradig kachektisch waren und eine sehr reichliche 
Acetonausscheidung aufwiesen, war die Wasseranreicherung des Organis- 
mus so exzessiv, daß es zur Bildung ausgedehnter Ödeme kam, bei den beiden 
anderen, deren Allgemeinzustand noch ein relativ günstiger war, blieb es 
bei den durch den jähen Gewichtsanstieg gekennzeichneten Praeödemen. 
Um für den Mechanismus dieser Wasserretention eine Erklärung zu finden, 
wurde der Kochsalzstoffwechsel während der Darreichung des Natrium- 
bicarbonats verfolgt. Es zeigte sich, daß dem Gewichtsanstieg ein erheb- 
liches Sinken der durch den Urin ausgeschiedenen Chlormengen vorangıny. 
Während der geringen Versuchsperiode wurden ansehnliche Chlormengen 
retiniert, die erst nach Aufhören der Bicarbonatmedikation ausgeschieden 
wurden. Dies zeigte sich schon bei gewöhnlicher, selbst bei kochsalzarmer 
Nahrung, die nicht mehr wie 2 g NaCl täglich enthielt, trat aber noch deut- 
licher in Erscheinung, wenn zur Nahrung noch 12—16g NaCl zugelest 
wurden. Die Chlorretention war dann sehr bedeutend, der Gewichtsanstieg 
ein größerer. Dieselben Verhältnisse konnten die Verf. auch bei Gesunden 
nachweisen. Nur erreichten sowohl Chlorretention wie Gewichtsanstieg 
niemals so excessive Werte, wie bei den Diabetikern. Die Autoren ziehen 
aus ihren Versuchen den Schluß, daß die Wasserretention bei NaHCO- 
Darreichung nicht wie Pfeiffer meint, durch eine vermehrte Anhäufung, 
von Natrium in den Geweben zu erklären sei, sondern als Wirkung der 
Chlorretention aufgefaßt werden müsse, welche die Zuführung des Natrıum- 
‚bicarbonates nach sich zieht. Witzinger (München). 


e 1946. Goldzieher, M., Die Nebennieren. Mit 12 Abbildungen auf 
9 Tafeln. Wiesbaden 1911. J. F. Bergmann. (1538.) Preis M. 6.—. 
Verf. gibt zunächst eine Übersicht über die Entwickelung des Organs. 
um auf die Anatomie und Histologie der reifen Nebennieren einzugehen. 
Daß die Untersuchungen über die Säuglingsnebenniere vom letzten Jahre 
unberücksichtigt geblieben sind, erklärt sich offenbar aus dem Umstand, 
daß das Buch schon Ende 1910 abgeschlossen war, wie aus dem Datum des 
Vorwortes hervorgeht. Der Name des kürzlich verstorbenen Stilling 
fehlt bei der Darstellung der Entwickelung des chromaffinen Systems, 
obgleich gerade dessen Arbeiten in diesen Fragen bahnbrechend waren. 
Indem Kapitel: Physiologie der Nebennieren ist vor allem zu beanstanden. 
daß Verf. die Ansicht vertritt, das Cholin sei das spezifische Sekretions- 
produkt der Rindensubstanz, ebenso wie das Adrenalin dasjenige des Markes 
sei. Das Cholin kommt nicht nur auch in anderen Organen vor, es entfaltet 
weiterhin keineswegs die dem Adrenalin antagonistischen . Wirkungen. 


OT 


wenn es unzersetzt ist. Das Kapitel über die pathologische Anatomie der 
Nebennieren behandelt kurz die Entwickelungsstörungen, die Atrophie, 
Hypertrophie, Kreislaufsstörungen, die Degenerationen, die akuten Ent- 
zündungen. Freilich entsprechen die in diesem letzteren Kapitel geschilderten 
Veränderungen meist nicht der Überschrift, was auch von den eigenen Un- 
tersuchungen des Autors zu dieser Frage gilt. Er beschreibt bei Infektions- 
krankheiten folgende, schon makroskopisch erkennbare Veränderungen, 
welche er an 4000 Obduktionen beobachtet hat. 

l. Die parenchymatöse Schwellung; von Olaf Scheel als entzündliches 
Ödem bezeichnet. Blaßgraue, mißfarbige Schnittfläche, Zellen gequollen. 

2. Umwandlung der Nebennieren in eine mit blutigem Brei gefüllte 
Cyste. Diese Veränderung wird die Mehrzahl der Untersucher für kadaverös 
ansehen, wie bisher. 

3. Hyperämie und hämorrhagische Infarcierung. Das sind die bekannten 
Nebennierenblutungen bei Infektionskrankheiten. 

4. Selten: Abscedierungen. 

Die chronischen Entzündungen (Tuberkulose, Syphilis) bilden mit den 
Geschwülsten den Abschluß dieses Teiles. 

Es folgt dann eine Art pathologische Physiologie der Nebennieren, deren 
Einzelheiten freilich mehr hypothetisch sind, als der Verf. zugibt. 

Bei Einspritzung großer Mengen von Nierenparenchym konnte G. inner- 
halb kurzer Zeit Hyperadrenalinämie (mittels der Ehrmannschen Reak- 
tion nachgewiesen!) erzeugen. Er glaubt, daß beim Menschen die Hyper- 
adrenalinämie und Markhypertrophie bei Schrumpfniere dadurch zustande 
käme, daß durch untergehendes Nierenparenchym das Nebennierenmark 
gereizt würde! Wenn solche Mengen Nierenparenchym bei der Schrumpf- 
niere zugrunde gingen, wie Verf. bei den Kaninchen eingespritzt hat, würde 
in kurzer Zeit von der Niere überhaupt nichts mehr vorhanden sein, ganz 
abgesehen davon, daß zahlreiche histologische wie experimentell-biologische 
Arbeiten, die z. T. mit genaueren Methoden ausgeführt sind, gerade das 
entgegengesetzte Resultat ergaben, da bei diesen das Adrenalin nicht ver- 
mehrt, und nicht das Nebennierenmark, sondern vorwiegend die Rinde 
hypertrophisch gefunden wurde. 

Auch die anderen Schlüsse des Verf. sind größtenteils auf unrichtigen 
Voraussetzungen beruhend. Um so weniger angenehm berührt die etwas 
intolerante Art, mit welcher der Verf. ernsthafte Untersucher (z. B. Pall 
und Bittorf) abzufertigen beliebt. Wer nicht die einzelnen Versuche des 
Verf. im Original kennen lernen will, wird Darstellungen der Nebennieren- 
pathologie, wie sie das Werk von Biedl bringt, im allgemeinen wohl bevor- 


zugen. — Druck und Ausstattung des Buches entsprechen durchaus dem 
vornehmen Verlag. Erwin Thomas (Leipzig). 
1947. Barany, Über Lokalisation in der Kleinhirnrinde. Wiener med. 
Wochenschr. 61, 2129. 1911. 
Ein. Kranker mit einem Absceß im äußeren Drittel des Lobus infer. 
poster. an der Unterfläche des Kleinhirns links ließ ein Abweichen des rechten 
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dieses spontane Vorbeizeigen. Das Vorbeizeigen ist als Reizsymptom auf- 
zufassen, wenn bei erzeugtem Nystagmus nach derselben Richtung der 
Arm für die Dauer des Nystagmus in entgegengesetzter Richtung abweicht. 
Ist aber bei erzeugtem Nystagmus der Arm nicht zum Abweichen in ent- 
gegengesetzter Richtung zu bringen, so haben wir es mit einem Ausfalls- 
symptom zu tun. Auf Grund mehrerer Fälle kommt B. zur Überzeugung. 
daß in dem Bezirk des Kleinhirns, welcher der hinteren Pyramidenfläche 
zugekehrt ist, das Zentrum für die Bewegung der Handgelenke nach innen 
sitze, daß ferner nach außen oder innen, nach oben oder unten dann das 
Zentrum für die Bewegung des Armes nach innen sitzen müsse. Die Me- 
thode Trendelenburgs, welche durch Abkühlung Teile der Großhirnrinde 
reizlos ausschaltet, ließe sich vielleicht auch auf die Kleinhirnfunktions- 
prüfung mit Erfolg ausdehnen, wozu mehrere Versuche des Autors ermuntern. 
Soucek (Wien). 


II. Physiologie und Pathologie des wachsenden 
Organismus, der Brustdrüse und der Milch. 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 


1948. Englisch, J., Zur pathologischen Anatomie der Harnorgane Neu- 
geborener. Wiener med. Wochenschr. 61, 2339. 1911. 

Bei Neugeborenen findet sich nicht so selten eine Knickung der Ham- 
leiter, wobei es durch Verwachsungen der Knickungsschenkel zur Harn- 
stauung und Bildung der Hydronephrose kommen kann. Durch Verwach- 
sung von Klappen im Harnleiter können Cysten entstehen. Am Blasenende 
kann ebenfalls sich eine Cyste bilden. 

Die Harnblase erscheint auch ohne Hindernis in den tieferen Harnwegen 
manchmal stark ausgedehnt und papierdünn. Es kommt aber oft im Gegen- 
satz dazu eine kleine Blase mit mächtiger Muskulatur vor. Im ersteren 
Falle entstehen oft cystitische Beschwerden, im zweiten häufiger Harn- 
drang. Die ungleiche Anlage der Blasenmuskulatur hat manchmal Diver- 
tikelbildung zur Folge. 

Die Form der Blasenmündung ist bedingt durch die Form der Vor- 
steher-Blasendrüse. Bei abnorm kleiner Prostata kann es zur Bildung der 
sogenannten Blasenklappe mit nachfolgender Harnstauung und Pyelitis 
kommen. 

Als Überrest des Müllerschen Ganges findet sich die Höhle des Colli- 
culus seminalis, bei Verschluß der gewöhnlich nur einen dünnen Kanal 
bildenden Höhle entsteht eine Cyste. 

Auch bei Verschluß der Ausführungsgänge der Cowperschen Drüsen 
kommt es zur Cystenbildung. Platzen diese Cysten, dann kommt es entweder 
zur Bildung von Gängen in der Harnröhre, oder es entsteht eine perineale 
Fistel. 

Die Harnröhre selbst kann verengt, verklebt sein, die Wand kann ver- 
dünnt sein, so daß sich Divertikel bilden können. 

Längs der Samenleiter kommen als abgeschnürte Teile des Wolfschen 
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Ganges kleine ceystische Anhängsel vor, die im späteren Alter ziemlich groß 
werden können. l Soucek (Wien). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Sãuglings. 


1949. Prausnitz, Die Sommersterblichkeit der Säuglinge. Referat in der 
Gesellsch. f. Kinderheilk. a. d. 83. Vers. deutscher Naturforscher u. 
Ärzte, Karlsruhe, 23. Sept. 1911. 

Die Verteilung der Todesfälle im Verlauf des Kalender- 
jahres ist eine sehr ungleiche; in den kälteren Monaten sterben wenig, 
in den wärmeren mehr, in den heißen sehr viele Kinder. Das Abfallen 
und Steigen der Mortalitätskurve ist ein allmähliches, nur bei plötzlichem 
Ansteigen der Temperatur sind jähe Anstiege der Sterblichkeit zu bemerken. 
Mit Recht verzeichnet man in neuerer Zeit, wie es zuerst Willim und Fin- 
kelstein getan haben, die Sterblichkeit in größeren Städten für den ein- 
zelnen Tag, weil dann der Einfluß der hohen Temperaturen deutlicher er- 
kennbar wird. Bei der Kurve, welche die Wochenzahlen verbindet, ist 
der Einfluß der Temperatur lange nicht so deutlich zu erkennen, wie bet 
der Tageskurve, wo man die Reaktionen nach kurzen, plötzlichen hohen 
Temperaturanstiegen, die bei wöchentlichen Zusammenstellungen leicht 
verschwinden, sicherer verfolgen kann. Bei einer wöchentlichen Darstellung 
der Temperaturen und Todesfälle wären diese Verhältnisse nicht so deutlich 
hervorgetreten. 

Neben der Temperatur ist die Feuchtigkeit der Luft für die Wärme- 
verhältnisse des Organismus von Bedeutung, weil eine hohe Temperatur 
bei gleichzeitig hoher Feuchtigkeit der Luft die Entwärmung des Körpers 
besonders erschwert; die Wärmeabgabe durch Wasserverdunstung wird 
dann behindert. Die Bemühungen jedoch, einen Einfluß der Feuchtigkeit 
der Luft auf die Säuglingsmortalität nachzuweisen, waren erfolglose (siehe 
Liefmann und Lindemann. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öff. Gesund- 
heitspflege 1911. S. 338), was leicht erklärlich ist, wenn man berück- 
sichtigt, daß- nicht die Luft im Freien, sondern die Luft in 
den bewohnten Räumen für die Gesundheit der Säuglinge 
entscheidet. Der Feuchtigkeitsgehalt der Luft der bewohnten Räume, 
in denen Säuglinge zugrunde gehen, ist aber ein ganz anderer, als der der 
äußeren Atmosphäre. Mit dem Kochen und Waschen und dem Trocknen 
des Wäsche (Windeln) wird stets der Zimmerluft eine große Wassermenge 
zugeführt, welche ihren Feuchtigkeitsgehalt bedeutend erhöhen muß. 

Leider ist es bisher ganz ausgeschlossen, mit Genauigkeit anzugeben, 
wie sich die Sterblichkeit auf die einzelnen Krankheiten verteilt. Hieran 
sind verschiedene Umstände schuld. In erster Linie ist zu berücksichtigen, 
daß ein großer Teil der Säuglinge stirbt, ohne daß ärztliche Hilfe zu- 
gezogen wurde. Bei einem großen Teil der Fälle ist weiterhin die voraus- 
gegangene ärztliche Behandlung eine so wenig eingehende gewesen, daß 
von einer sicheren Diagnose, ob und welcher ursprünglichen bzw. inter- 
kurrenten Erkrankung der Säugling erlag, keine Rede sein kann. Hierzu 
kommt die nicht unbedeutende Dissonanz in der Bezeichnung der Säuglings- 
erkrankungen, so daß man jedenfalls ohne Übertreibung sagen kann, daß 
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bei dem kleinsten Teil der verstorbenen Säuglinge auch in den größeren 
Städten die wahre Ursache des frühen Todes sicher festgestellt wurde. 
Nur darüber kann kein Zweifel sein, daß bei dem größten Teil der besonders 
in der Sommerzeit sterbenden Säuglinge Erscheinungen von Magendarm- 
erkrankungen zur Beobachtung kamen. 

Es hat relativ lange gedauert, bis man einsah, daß es auf Versuche, 
die Muttermilch durch sterilisierte Kuhmilchmischungen verschiedener 
Zusammensetzung in geradezu plumper Weise nachzubilden, nicht an- 
kommen könne, wenn auch gern zugegeben werden soll, daß durch einzelne 
Verfahren das künstliche Aufziehen der Säuglinge erheblich erleichtert 
wurde. Jedenfalls ist man sich allseitig darüber klar, daß die Ernährung 
des Säuglings durch die Mutter das sicherste Mittel ist, ihn ge- 
sund zu erhalten und den erkrankten Säugling vor einem un- 
günstigen Ausgang der Erkrankung zu schützen. Die Bestre- 
bungen, dem Säuglinge die natürliche Ernährung zu sichern, bilden 
deshalb den Hauptpunktin der Säuglingsprophylaxe, weil jeden- 
falls die künstliche, die unnatürliche Ernährung die Gefahren zu 
erkranken erheblich vermehrt und eine bedeutend größere Zahl erkrankter 
Säuglinge sterben läßt. 

Immerhin muß berücksichtigt werden, daß uns die statistischen Er- 
hebungen belehren, daß auch Brustkinder erkranken und sterben, und daß 
auch bei den Brustkindern dieselbe Erscheinung bemerkbar ist, daß nämlich 
die Zahl der Todesfälle im Sommer deutlich ansteigt. Nach einer früher 
von mir veröffentlichten Statistik kann man bei den im ersten Lebensjahr 
verstorbenen Brustkindern das gleiche relative Ansteigen bemerken, wie 
bei den künstlich ernährten Säuglingen. 

Nun konnte aber erwiesen werden, als die Statistik mehr spezialı- 
siert und festgestellt wurde, wie die äußeren Verhältnisse, unter 
denen die Säuglinge leben, an der Mortalität beteiligt sind. Es konnte ge- 
zeigt werden, daß speziell an Magendarmerkrankungen in Graz in den 
letzten Jahren nicht ein einziger Säugling einer reichen Familie gestorben 
war, daß auch im Mittelstand Säuglingstodesfälle nicht auftraten, wo sich 
mit einer gewissen Wohlhabenheit Intelligenz paarte. Es konnte weiterhin 
gezeigt werden, daß die Verteilung der Todesfälle auf die verschiedenen 
Wohlhabenheitsklassen in der Zeit vor Einführung der Sterilisationsver- 
fahren und künstlichen Milchmischungen und Nährpräparate und in der 
Zeit nach ihrer Einführung die gleichen geblieben waren und es konnte 
schließlich auch gezeigt werden, daß in Gegenden, wo die natürliche Er- 
nährung: noch vielfach verbreitet ist, auch Brustkinder, im weiteren Sinne 
des Wortes, in nicht geringer Zahl, namentlich zur Sommerzeit sterben. 

Der Dresdener Kinderarzt Meinert hatte gefunden, daß ungünstige 
Wohnungsverhältnisse die Hauptursache bildeten, wobei als un- 
günstige Wohnungsverhältnisse solche befunden wurden, bei denen sich 
hohe Temperaturen mit mangelnder Luftbewegung paarten. Schlecht 
lüftbare Wohnungen in engen, geschlossen verbanten Straßen oder in kleinen 
von freier Luftzirkulation abgeschlossenen Höfen waren die Stätten, ın 
denen die Säuglinge in übergroßer Zahl erkrankt und gestorben waren, 
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in manchen Gegenden so zahlreich, daß in 7 Straßen mehr als 40% der auf 
jeder Straße wohnenden Säuglinge starben. 

Diese Ergebnisse veranlaßten Meinert seiner Überzeugung Ausdruck 
zu geben, daß die Säuglingssommersterblichkeitim Grunde nichts 
anderes sei, als die Folge eines richtigen Hitzschlages. Den Genuß 
verdorbener Milch, mit den in ihr enthaltenen Mikroorganismen und deren 
Stoffwechselprodukten, ferner die Aufnahme einer qualitativ oder quanti- 
tativ unzweckmäßigen Nahrung als direkte Ursachen der großen Sterblich- 
keit der Säuglinge anzusehen, wurde von Meinert entschieden abgelehnt. 

Bei den Autoren, welche sich in neuerer Zeit mit unserem Problem 
beschäftigt haben, Finkelstein, Kathe, Klose, Liefmannund Linde- 
mann, Petruschky, Rietschel, Willim, ist eine volle Einigung in 
der Ätiologie der Sommersterblichkeit der Säuglinge nicht vorhanden. Von 
den einen wird dıe Bedeutung nicht einwandfreier, ferner in den über- 
hitzten Wohnungen verdorbener Milch hervorgehoben, von der anderen 
Seite wird die Auffassung Meinerts akzeptiert, nach welcher die Erkran- 
kungen und Todesfälle durch die direkte Wirkung der großen Hitze hervor- 
gerufen werden. 

Ob hierbei nicht von mancher Seite der Einfluß der in den heißen, 
überhitzten Wohnungen verdorbenen Milch und der in ihr enthaltenen 
Mikroorganismen etwas zu stark in den Hintergrund gerückt wird, dies 
zu entscheiden dürfte in erster Linie Sache der Pädiater sein. 

Prausnitz möchte seiner Anschauung dahin Ausdruck geben, daß 
verschiedene Momente das bekannte traurige Resultat zeitigen. In 
schlechten Wohnungen wird die Gesundheit des Säuglings direkt durch 
die hohe Temperatur, indirekt durch die Zersetzung der Nahrung 
und durch die Unmöglichkeit, ihm die nötige, ihn vor Erkrankungen 
(Infektionen) schützende Reinlichkeit und Pflege angedeihen zu 
lassen, geschädigt. 

Der heurige abnornı heiße Sommer mit seinen kolossalen Opfern, welche 
die große Hitze in der Schar der Säuglinge gefordert hat, wird zu zahlreichen 
Beobachtungen Veranlassung gegeben haben, welche den von Redner vertre- 
tenen Standpunkt stützen. Heute wird es kaum noch einen Pädiater geben, 
welcher die vom Redner seit vielen Jahren gestützte und in zahlreichen 
Publikationen verteidigte Auffassung Meinerts ignorieren oder vollkommen 
ablehnen wird. Vom hygienisch-prophylaktischen Standpunkte erscheint, 
es aber doch noch sehr notwendig, daß die Lehre auch in ihrem praktischen 
Teil weiter untersucht und ausgebaut wird. Pr. hält es deshalb für sehr 
notwendig, daß der zuerst von Meinert, dann von Pr. betretene, seit Jahren 
wiederholt empfohlene und ausgebaute Weg der Individualstatistik 
in erheblich größerem Maße benützt wird. 

Es dürfte dies möglich sein wenn ein Fragebogen, welcher in seinem 
rein pädiatrischen Teil von Prof. Langer in Graz ausgearbeitet wurde, 
zur Grundlage der Erhebung Verwendung finden würde, wobei es selbst- 
verständlich ist, daß dieser Teil der Erhebungen von einem Arzt 
durchgeführt wird, welcher über mehrjährige speziell pädiatrische Erfah- 
rungen verfügt. Wenn dann weiter die Wohnungsverhältnisse nach dem 
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dort von Pr. angegebenen Schema festgestellt würden, könnte man in re- 
lativ kurzer Zeit mit der gewünschten Sicherheit Auskunft darüber erhalten, 
welche äußeren Bedingungen es sind, die in der Regel zu den Todesfällen 
an infantilem Hitzschlag führen. 

Pr. würde es für diesen Zweck als angezeigt betrachten, daß die Grund- 
lagen zu den eben besprochenen individualstatistischen Erhebungen und 
wohnungsklimatischen Studien von einer gemischten Kommission aus- 
gearbeitet würden, welche aus Pädiatern und Hygienikern unter eventueller 
Zuziehung von statistischen und meteorologischen Fachmännern zu be- 
stehen hätte. 

Wenn dann weiterhin durch ein sorgfältiges Studium der Wohnungs- 
verhältnisse die Wohnungstypen mit Sicherheit erforscht werden können, 
in denen Säuglinge in der heißen Zeit an Magendarmerkrankungen bzw. 
an Hitzschlag zugrunde gehen, so würde damit die Beaufsichtigung des 
Wohnungswesens eine ganz andere und zwar viel festere Grundlage erhalten. 
Es bestände dann die Möglichkeit, die Ziehkinder von den als gefährlich 
erkannten Wohnungstypen ganz fern zu halten und weiterhin dafür zu sorgen, 
daß jede Frau, welche ein Kind zu erwarten hat, vor diesen Wohnungen 
gewarnt würde. Gerade den Hebammen sollte man gute und schlechte 
Wohnungen vorführen und ihnen an Ort und Stelle zeigen, worauf es an- 
kommt, wie eine sanitär einwandfreie, wie eine vom sanitären Standpunkte 
zu verurteilende Wohnung aussieht. Man sollte sie ferner darauf aufmerk- 
sam machen, in welcher Weise durch zweckmäßiges Zurückhalten der Sonnen- 
strahlen, durch rechtzeitiges Öffnen und Schließen der Fenster, durch 
Vermeiden oder Einschränken des Waschens und Trocknens der Wäsche 
und des Plättens usw. in den Zimmern das Wohnungsklima beeinflußt und 
damit die Gefahren einer sanitär ungünstigen Wohnung vermindert wer- 
den können. 

Pr. beschränkt sich darauf, einen Punkt nochmals hervorzuheben. den 
er für ganz besonders wichtig hält, die Durchlüftbarkeit der Wohnungen. 
Jede, auch nur aus 2 Räumen bestehende Wohnung sollte so eingerichtet 
sein, daß die Fenster der beiden, durch eine Tür verbundenen Räume an 
gegenüberliegenden Seiten des Hauses zu liegen kommen, weil dann eine 
viel größere Garantie geboten ist, daß auch bei geschlossener Tür ein steter, 
wenn auch geringer Luftwechsel die Luft erneuert, während bei offener 
Tür durch die ungleichen Temperaturen der beiden Stirnmauern, vorzüg- 
lich aber durch die Möglichkeit, die Luftbewegung im Freien auf die Zimmer- 
luft zu übertragen, der Luftwechsel ein sehr intensiver wird. (Demonstration 
eines Modelles.) 

Die Erforschung der das Wohnungsklima bedingenden 
Momente, die Schaffung von Wohnungen, welche eindem Säug- 
ling günstiges, ihn weder direkt noch indirekt schädigendes 
Wohnungsklima gewährleisten, endlich die Verbesserung des 
Klimas in schlechten Wohnungen durch eine verständige Be- 
wirtschaftung derselben, das sind außer der Beschaffung einer 
geeigneten Nahrung und einer strengen Beaufsichtigung der 
Ziehkinder, die Forderungen, welche in erster Linie erfüllt 
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werden müssen, wenn die hohe Mortalität besonders der künst- 

lich ernährten Säuglinge mit Erfolg bekämpft werden soll. 

(Erscheint in den Verhandlungen der Gesellschaft für Kinderheilkunde.) 
Diskussion siehe unter Nr. 1953. Klotz (Straßburg). 


1950. Rietschel, H., Die Sommersterblichkeit der Säuglinge. Referat in 
der Gesellsch. f. Kinderheilk. a. d. 83. Vers. deutscher Naturforscher u. 
Ärzte, Karlsruhe, 23. Sept. 1911. 

1. Die Sommersterblichkeit der Säuglinge kommt dadurch zustande, 
daß zu den vielen Schädlichkeiten, die die allgemeine Säuglingssterblichkeit 
bedingen (Ernährung, soziales Milieu usw.), im Sommer ein neues schäd- 
liches Moment hinzutritt, die Hitze. 

2. Die Sommerhitze kommt für den Säugling wesentlich durch die hohe 
Wohnungstemperatur zur Geltung (nur in außergewöhnlichen Fällen kann 
die Hitze auch durch direkte Bestrahlung [Insolation] schädlich wirken). 

3. Die Wohnungstemperaturen können in Proletarierwohnungen selbst 
in kühleren Sommern sehr heiß sein, und überschreiten oft die Maximal- 
außentemperaturen. 

4. Das Problem der Sommersäuglingssterblichkeit liegt also wesentlich 
in der Frage: In welcher Weise wirkt die hohe Wohnungstemperatur auf 
das Kind? 

5. Die beiden Möglichkeiten, in denen die Sommerhitze auf das Kind 
wirken kann, sind folgende: 1. Durch eine bakterielle Zersetzung der Nahrung, 
speziell der Milch; 2. durch eine Einwirkung der Hitze auf das Kind. 

6. Die Anschauung, daß eine bakterielle (durch Saprophyten bedingte) 
Zersetzung der Milch den Sommerbrechdurchfall hervorrufe, ist unbewiesen 
und auch unwahrscheinlich. 

T. Die in der Literatur beschriebenen Milchvergiftungen sind echte 
Nahrungsmittel- und daher Massenvergiftungen. Sie verlaufen klinisch und 
epidemiologisch völlig anders, als der Sommerbrechdurchfall. Es ist un- 
statthaft, zwischen beiden eine Analogie anzunehmen. 

8. Zuzugeben ist nur, daß eine stark bakterienreiche Milch vielleicht 
leichter durchfallerregend wirkt (Versuche von Flügge an Hunden). Für 
den Menschen fehlen bisher einwandfreie Beobachtungen; doch sprechen 
die Erfahrungen, die wir mit den Molkereiprodukten beim Kind und Säug- 
ling machen (Quark, Käse, Buttermilch usw.), im allgemeinen nicht dafür, 
daß den peptonisierenden und säurebildenden Bakterien irgendeine größere 
Bedeutung zukommt. Eher ist es denkbar, daß bestimmte Gärungserreger 
die endogen (im Magen und Darm) ablaufenden alimentären Prozesse 
unterstützen und verschlimmern. 

9. Die wohl sicher (wenn auch nicht häufig) zu konstatierende Tat- 
sache, daß ein Wechsel in der Kuhmilch bei Kindern Besserungen oder Ver- 
schlechterungen des Stuhlgangs zur Folge hat, kann nicht einseitig zu- 
gunsten einer bakteriellen Schädlichkeit der Milch angeführt werden, sondern 
findet seine wahrscheinliche Erklärung in anderen Umständen (verschiedene 
Fütterung der Kühe, Futtergifte, zufällige Einsaat ungewöhnlicher, patho- 
gener Keime usw.). 
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10. Für eine direkte schädliche Wirkung der Hitze auf das Kind spricht 
der Umstand, daß echte Wärmestauungen bei Säuglingen zur Beobachtung 
kommen. 

11. Die mit Krämpfen, Bewußtlosigkeit und Hyperthermie rasch töd- 
lich verlaufenden Todesfälle im Sommer sind echte Wärmestauungen (Hitz- 
schläge). Erbrechen und Durchfall können völlig fehlen, doch werden sıe 
meist beobachtet, ja oft können die Durchfälle neben den Krämpfen das 
Krankheitsbild beherrschen. Es können auch gesunde Kinder, ja selbst 
Brustkinder, unter diesem Krankheitsbild zugrunde gehen. (Beobachtungen 
dieses Sommers.) Vorübergehende Wärmestauungen werden ohne Störungen 
vertragen. Zu schweren Erscheinungen (Krämpfe, Koma) scheint es erst 
zu kommen, wenn die Wärmestauung noch durch Einwickeln und Zu- 
decken der Kinder gesteigert wird. Pastöse, sowie spasmophile Kinder 
scheinen zu dieser Fornı besonders disponiert. 

12. Diese in besonders heißen Sommern gehäuft auftretenden Todes- 
fälle kommen in mäßig warmen Sommern wohl ausschließlich in den heißeren 
Proletarierwohnungen zur Beobachtung. 

13. Es ist klinisch-experimentell sichergestellt, daß ein Teil der künstlich 
genährten und ernährungskranken Kinder unter gleichen Wärmebedingungen 
leichter mit erhöhter Temperatur reagiert (also auch leichter hyperthernmiert) 
als das gesunde. 

14. Es ist daher sehr wahrscheinlich, da selbst beim gesunden Kinde 
durch eine Hyperthermie Durchfall ausgelöst wird, daß beim kranken Kinde 
ein bestehender Durchfall durch eine Wärmestauung noch weiter verstärkt 
wird. Daher wird das Bild des akuten Sommerbrechdurchfalls häufiger 
beim künstlich genährten, alimentär gestörten Kinde anzutreffen sein. 
Damit findet auch die Tatsache ihre Erklärung, daß im Sommer das mit 
Kuhmilch gefütterte Kind weit mehr gefährdet ist. 

15. Es ist falsch, die verderbliche Wirkung der Hitze auschließlich ın 
einer Hyperthermie des Kindes zu sehen; vielmehr ist die direkte Wärme- 
wirkung und ihre Schädigung für das Kind viel komplizierter. (Entziehung 
von Wasser bes. durch Durchfall und Schwitzen. Deckung des Wasser- 
bedarfs durch vermehrte Milchzufuhr und damit erhöhte Gefahr weiterer 
alimentärer Schädigungen. Beeinflussung der Magendarmsekretion, sowie 
bakterieller Vorgänge im Darm usw.) 

16. Es ist sehr wahrscheinlich, daß durch die kombinierte Wirkung 
dieser Faktoren die verschiedenen Bilder des Sommerbrechdurchfalls ihre 
Erklärung finden, weil der Zustand des Kindes ein ganz verschiedener ist, 
und daher die Wirkung der Hitze auch keine gleichmäßige auf das Kind. 
Klinisch-experimentelle Beobachtungen machen eine solche Anschauung 
wahrscheinlich. Jedenfalls neigt das „atrophische“‘ Kind nicht so sehr 
zum rasch tödlich verlaufenden Brechdurchfall, sondern wird im Sommer 
durch die Wärme meist mehr chronisch bzw. subakut gestört. 

17. Prophylaxe und Therapie müssen mehr wie bisher bestrebt sein, 
den Hauptwert auf eine Entwärmung des Kindes bzw. der Umgebung des 
Kindes zu legen. Auch ist die Nahrungsmenge eher einzuschränken, ohne 
dabei das Flüssigkeitsbedürfnis zu vermindern. 
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18. Da die eigentliche Gefahr der Hitze für den Säugling in der Woh- 
nung liegt, so muß die allgemeine Wohnungshygiene diesen wichtigen 
Faktor bei jedem Wohnungsbau berücksichtigen, und ferner dafür sorgen, 
daß die eigentlichen „Sommersterbehäuser‘‘ möglichst zu beseitigen sind. 

19. Das Problem der Milchhygiene darf nicht ohne weiteres mit dieser 
Frage verquickt werden, sondern ist als „Sonderproblem‘‘ zu behandeln. 
Es ist selbstverständlich daran festzuhalten, daß für die Milch die gleichen 
hygienischen Grundsätze gelten, wie für alle anderen Nahrungsmittel (Fleisch, 
Wurst usw.). (Erscheint in den Verhandlungen der Gesellschaft für Kinder- 
heilkunde.) 

Diskussion s. unter Nr. 1953.) Klotz (Straßburg). 


1951. Meyer, L. F., Die Morbidität und Mortalität der Säuglinge im 
Sommer 1911. Vortrag in der Gesellsch. f. Kinderheilk. auf der 83. Vers. 
deutscher Naturforscher u. Ärzte, Karlsruhe, 23. Sept. 1911. 

Vortragender berichtet über die in diesem Sommer an dem Material 
der Waisensäuglinge Berlins in der Anstalt und in der Außenpflege an- 
gestellten Beobachtungen. 

Die Pfleglinge außerhalb der Anstalt waren ständig zu gesunden und 
kranken Zeiten kontrolliert. | | 

In der Außenpflege wurde zunächst während der heißen Monate 
Juli, August (im letzteren 23 Tage mit einer Maximaltemperatur über 25° C) 
ein ungünstiger Einfluß auf das Gedeihen der gesund gebliebenen Kinder 
festgestellt. Ihr Ansatz betrug nur die Hälfte von dem des vergangenen 
Jahres (z. B. 1910 590 g gegen 1911 290 g). Die Hitze hat also, ohne Krank- 
heitssymptome auszulösen, den Ernährungsvorgang beeinträchtigt. 

Als Sommerkrankheiten sind die mit Durchfällen einhergehenden Er- 
nährungsstörungen sowie die eiterigen Hautaffektionen (Furunculose, Ab- 
scesse usw.) zu bezeichnen. Die ersteren zeigen eine Zunahme vom Winter 
zum Sommer von 15%, auf 41% der Erkrankten, die letzteren von 6 auf 
30%. Ein Drittel aller Erkrankungen des Sommers wurde also durch die 
eitrige Hautaffektion repräsentiert. Dieser Tatsache kommt um so größere 
Bedeutung zu, als den Infektionen oft sekundäre Ernährungsstörungen 
folgen. 

Hitzschlagsartige Erkrankungen (mit Hyperthermie bis 43,3°) wurden 
ın 1,5% des Materials, also durchaus nicht selten festgestellt. Sie betrafen 
gutgenährte, kräftige Kinder in der heißesten Zeit des Jahres Juli und An- 
fang August. 

Ob aber über das Gros der übrigen Magendarnıstörungen als Ätiologie 
dieser Störungen Toleranzeinschränkung durch die Hitze oder Ernährung 
mit zersetzter Milch anzusprechen ist, muß offen gelassen werden. Be- 
sondere Vorsicht in der Frage legen zwei Beobachtungsreihen in der Anstalt 
nahe. Dort wurden keine Hitzeschädigungen wahrgenommen, nur in 2 Peri- 
oden kam eine Reihe von Darnıstörungen im Anschluß an die Verfütterung 
wahrscheinlich nicht einwandfreier Buttermilch vor. 

Vortragender faßt die Beobachtungen dahin zusammen: Die Hitze 
bewirkt: 
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. Unmittelbare Schädigung des Kindes durch Hyperthermie; 

. mittelbare Schädigung durch Einschränkung der Toleranz für die 
Nahrung; 

3. Verringerung der Immunität; 

4. Aggravierung des Verlaufs jeglicher alimentären und infektiösen 

Erkrankung; 

5. mittelbare Schädigung durch Milchzersetzung. 

(Erscheint in der Deutschen med. Wochenschr.) 

Diskussion siehe unter Nr. 1953. Klotz (Straßburg). 
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1952. Bahrdt, H., Zur Pathogenese der akuten Verdauungsstörungen 
im Säuglingsalter. Vortrag in der Gesellsch. f. Kinderheilk. auf der 8. 
Vers. deutscher Naturforscher u. Ärzte, Karlsruhe, 23. Sept. 1911. 

Bahrdt berichtet über Untersuchungen, die von ihm und den Herren 
Bamberg, von Csonka, Edelstein, Hanssen, Huldschinskv. 
Mc. Lean und Welde im Kaiserin Auguste Victoria-Haus zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit vorgenommen wurden. Sie sind die Fortsetzung 
der vor einem Jahre in Königsberg vorgetragenen Arbeiten. 

Es wurden jetzt auch Untersuchungen am Säugling (Mageninhalt und 
Stühle), ferner an experimentell infizierter Nahrung vorgenommen, dabeı 
überall die niederen flüchtigen Säuren bestimmt und auch die bakterio- 
logischen Verhältnisse berücksichtigt. Die chemische Methode der Bestim- 
mung freier und gebundener flüchtiger Fettsäuren ist inzwischen durch eine 
für so kleine Mengen geeignete Methode zur Bestimmung der einzelnen 
Arten flüchtiger Säuren nach ihrer Quantität von Dr. Edelstein und 
v. Csonka ergänzt worden. Zunächst einmal wurde die Untersuchung 
verschiedener gebräuchlicher Säuglingsnährmischungen vermehrt. 

Neu hinzugekommen sind Untersuchungen von mit Reinkulturen 
infizierter Milch (Dr. Hanssen und Dr. Welde). Es wurden 14 ver- 
schiedene Milchbakterienstämme untersucht, welche meistens kürzere Zeit, 
ein Tag oder kürzer, sich in der Milch vermehrt hatten. Die Zahl der Keime 
betrug 1 bis 410 Mill. Es zeigte sich, daß in dieser kurzen Zeit sich meistens 
nur geringe Mengen freier flüchtiger Säuren in der Nahrung bilden, noch 
weniger als z. B. in einwandfreier Buttermilch und vor allem viel weniger 
als im Mageninhalt oder gar im Darm oder im Stuhl. Die Mengen freier 
flüchtiger Säuren ausgedrückt in cem n/1o NaOH pro 100 Flüssigkeit betragen 
bei den mit Reinkulturen infizierten Milchen O bis 4ccm. Bei spontan 
zersetzter Milch 8 bis 11, bei Vilbelmilch meist 4 bis 9, zuweilen 11 und 
nur bei sehr alter spontan zersetzter Kuhmilch 15 bis 38. 

Die quantitativ-qualitative Prüfung (Dr. Edelstein und v. Csonka) 
ergab, daß der Hauptbestandteil der flüchtigen Säuren Essigsäure ist, 
sowohl in spontan zersetzter Milch, wie in Vilbelmilch. Es finden sich in 
100 g etwa 0,03—0,04 g Essigsäure, in einer Säuglingsmahlzeit also etwa 
0,06—0,08. Bahrdt und Bamberg fanden am Hund, daß 0,2—0,5 pro kg 
(also etwa 0,8 bis 2,0 für den Säugling) nötig ist, um die Peristaltik eben zu 
beschleunigen (Cannon-Methode). 

Zusammenfassend kann man also sagen: Die Mengen flüchtiger Säuren 
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in der Nahrung sind nur in der Buttermilch, Vilbelmilch und Eiweiß- 
milch nennenswert. 

Untersuchungen über die flüchtigen Säuren im Magendarmkanal 
wurden am Säugling und am Tier vorgenommen. 

I. Experimentell: Die bakterielle Fragestellung lautete: Ist die Zahl 
und Qualität der Bakterien im Magen (und Darm) abhängig von der bak- 
teriellen Infektion der Milch vor der Aufnahme? (Untersuchungen von 
Dr. Hanssen). Es wurden 14 Hunde mit verschiedenen Bakterienarten 
in Milch gefüttert und nach zwei Stunden der Mageninhalt des Hundes 
untersucht, also Stagnation und Überfütterung ausgeschlossen. Die Keim- 
zahl im Magen war in den meisten Versuchen trotz Zufuhr enormer Mengen 
von Bakterien sehr vermindert, meist auf ein Zehntel oder weniger. Bei 
normaler Dosierung der Nahrung und normalem Ablauf der Magenverdau- 
ung findet also im Coagulum meist keine Bakterienvermehrung statt, wie 
sie von Tobler und Krayer bei Überfütterung und Stagnation im Magen- 
coagulum beim Tierversuch gefunden wurde. 

Die Bildung des Coagulums im Magen war bei Fütterung infizierter 
Milch z. T. weniger fest als normal. Die Verdauung der Milch und die ge- 
trennte Entleerung von Molke und Coagulum in den Darm schien aber 
meist ungestört zu sein. 

Bei denselben Versuchen wurden nun auch die freien und die gebun- 
denen flüchtigen Säuren im Chymus aus dem Coagulum bestimmt 
(Dr. Welde). Es fanden sich auf 100 Mageninhalt berechnet freie flüchtige 
Säuren 8 bis 30 ccm n/,o NaOH, gebundene etwa 2 bis 13, insgesamt niedere 
Fettsäuren 8 bis 35. Verglichen mit den in der verfütterten Nahrung gefun- 
denen Werten von O bis 4, ergibt sich also, daß innerhalb dieser 2 Stunden 
die niederen flüchtigen Säuren sich im Magen ganz beträchtlich vermehrt 
haben, und zwar etwa um das Zehnfache. Ja sie haben sich sogar auf Mengen 
vermehrt, wie sie in spontan zersetzter Kuhmilch erst nach Monaten auf- 
treten. Freie flüchtige Säuren finden sich im Magen schon nach zwei Stunden 
mehr, als ın der Buttermilch oder Vilbelmilch vorkommen. Man kann also 
daraus schließen, daß wenigstens bei einer normal dosierten Nahrungsmenge, 
selbst wenn sie sehr bakterienreich ist, die Menge der im Magen sich bildenden 
freien flüchtigen Säuren von dieser Nahrungsinfektion nicht herstammt. 

Bei Fütterung von nicht infizierter aber verschieden dosierter 
und verschieden gemischter Milchnahrung wurden nicht wesentlich 
andere Säurezahlen im Magen gefunden, als bei der Fütterung infizierter 
oder nichtinfizierter Nahrung. 

Auch dieser Vergleich zeigt, wie wenig die Milchinfektion Einfluß auf 
dieim Magen bei normaler Verdauung sich bildenden niederen Säuren hat. 
Selbstverständlich wird durch diese Versuche die Tatsache, daß durch Zer- 
setzung, in der Nahrung und ev. auch noch im Magen, entstehende Gifte 
akute Verdauungsstörungen auslösen können, nicht aus der Welt geschafft. 

II. Untersuchungen am Säugling: 

Untersuchungen des Mageninhalts auf flüchtige Säuren hat Huld- 
schinsky vorgenommen. 

Mit der Vakuum-Dampfdestillationsmethode von Welde und Edel- 
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stein (Magenausheberung meist 2 Stunden nach dem Trinken) fand sich 
ein großer und ganz regelmäßiger Unterschied zwischen Brustmilch- 
und Kuhmilchkindern, was mit den Befunden von Heubner in 
Einklang steht. Es wurden bei den zahlreichen untersuchten gesunden 
Brustkindern Werte von 2,2 bis höchstens 5,8 cem n/ıo NaOH freie 
flüchtige Säuren auf 100 Mageninhalt gefunden, im Durchschnitt 4. 
Schon bei Halbmilch fand sich die dreifache Menge, im Durch- 
schnitt 12. Noch mehr bei 2/, Milch. Bei Vollmilch Werte von 11 bis 33. 
Es entstehen also bei Kuhmilchernährung im Magen, wenn wir die Konzen- 
tration nach zwei Stunden als Maßstab wählen, 3 bis 6mal so viel freie 
flüchtige Säuren wie bei Frauenmilch. 

Bei der Buttermilchernährung finden sich nur wenig mehr flüchtige 
Säuren im Magen als diese fettarme Nahrung an sich schon enthält, was 
schon auf die Herkunft der flüchtigen Säuren bei Kuhmilchnahrung hinweist. 

In spontan zersetzter Vollmilch bilden sich erst nach zwei Tagen oder 
später Mengen, die an diese Zahlen heranreichen. In der milchwirtschaft- 
lich in Betracht kommenden Zeit bilden sich weniger flüchtige Säuren, 
ebenso auch bei Infektion mit Reinkulturen von Milchbakterien im Verlaufe 
von einem Tage. 

Untersuchungen über die Herkunft der flüchtigen Säuren 
im Säuglingsmagen (Huldschinsky). Man denkt meist an die hohen 
Fettsäuren und die Kohlenhydrate, die Zahlen weisen auf das Kuhmilchfett 
hin. Sowohl die entrahnıte Buttermilch, wie die doch fettreiche Frauen- 
milch ergeben niedrigere Resultate. Der Zuckergehalt dagegen steht in keiner 
Beziehung zu den Säurewerten im Magen. Durch Versuche mit Wechsel 
und Austausch der Nahrungsbestandteile am gleichen Kind wurde diese 
Tatsache gesichert. Das Fett der Kuhmilch enthält nicht unbeträchtliche 
Mengen flüchtiger Säuren präformiert als Glyceride (Butyrin, Caproin usw.) 
(0,24 auf 100 Kuhmilch). Frauenmilchfett dagegen hat (0,06 g auf 100 
Frauenmilch) nur etwa ein Viertel so viel. Das Kuhmilchfett bildet mehr freie 
flüchtige Säuren, weil es mehr Butyrin, Caproin usw. enthält. Für die Ent- 
stehung dieser Säuren dürften bei normaler Verdauung vorwiegend die Ver- 
dauungsfermente in Betracht kommen, nicht dagegen die Bakterien im Magen. 

Schließlich wurde auch der quantitative Anteil der einzelnen Säure- 
arten untersucht, die flüchtigen Säuren als Silbersalze durch fraktionierte 
Fällung qualitativ bestimmt und das Gewichtsverhältnis der einzelnen Säuren 
zueinander untersucht (Edelstein und v. Csonka). In 109 cem Magenıin- 
halt fanden sich 0,017 Essigsäure, 0,068 Buttersäure, 0,069 Capronsäure, 0.039 
Caprylsäure, keine Caprinsäure. Im Magen des normalen Kuhmilchkindes 
finden sich daher hauptsächlich Buttersäure und Capronsäure, also Säuren, 
deren Wirkungen auf den Darm nach den Untersuchungen von Bahrdt 
und Bamberg geringer ist als die der Essigsäure. Übrigens findet sich 
auch in den einzelnen Arten der flüchtigen Säuren im Magen wieder eime 
deutliche Übereinstimmung mit den Arten des Kuhmilchfettes, was deutlich 
auf die Herkunft aus den niedrigen Glyceriden hinweist. 

Untersuchungen von Stühlen gesunder und kranker Säug- 
linge auf flüchtige Säuren (Dr. Mc. Lean). Hier ist die Säurebildung 
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das Resultat einer ganzen Reihe von Faktoren, und infolgedessen sind die 
Schlüsse schwieriger. Das Auffallende ist, daß hier gerade die Bruststühle 
die höchsten Zahlen an freien und auch an gesamten flüchtigen Säuren 
aufweisen. Selbst ganz normale Bruststühle zeigen Zahlen, wie 20 für freie, 
126 für gebundene, 147 für die gesamten flüchtigen Fettsäuren. Dyspep- 
tische Stühle von Brustkindern zeigen gleiche oder noch höhere Werte. 
Bei gesunden Kindern finden sich bei Kuhmilch, Buttermilch und den an- 
deren gewöhnlichen Mischungen meist keine oder nur wenig freie flüchtige 
Säuren. Aber auch die gebundenen flüchtigen Säuren im Stuhl sind bei ge- 
sunden Kuhmilchkindern meist nicht höher, oft sogar niedriger als bei Brust- 
milch. Allaitement mixte ruft wieder mehr freie Säuren hervor. Hohe Ge- 
samtwerte finden sich bei Fettanreicherung und bei Eiweißmilchstühlen. 
Bei Dyspepsie ist das Bemerkenswerteste, daB meist freie Säuren 
auftreten, die höchsten Werte fanden sich auch hier wieder an der Brust. 
Bei Enterokatarrhstühlen waren fast stets reichlich freie flüchtige 
Fettsäuren vorhanden, außer bei einem Fall mit Buttermilchernährung 
und bei einem Fall mit Eiweißmilch. Die höchsten Werte fanden sich 
auch hier bei Enterokatarrhen, wo Brustmilch gegeben wurde, 
und die Mengen der freien und gebundenen niederen Säuren waren hier 
erheblich größer als bei normalen Bruststühlen, wenn auch nicht größer 
als bei dyspeptischen zerfahrenen Bruststühlen. Auffallen muß aber, daß 
die Werte der gesamten niederen Säuren bei Brustmilch die Werte bei 
Kuhmilch übertreffen. Hier verhalten sich also Frauen- und Kuhmilch 
gerade umgekehrt wie im Magen. Erklärlich würde diese Tatsache werden, 
wenn wir im Darm vorwiegend eine andere Entstehungsweise annehmen, 
nämlich eine bakterielle und damit auch eine andere Herkunft, vielleicht 
aus dem Zucker und den hohen Fettsäuren, die ja in der Frauenmilch reich- 
licher vorhanden sind. Die qualitative Untersuchung der einzelnen Säure- 
arten im Stuhl scheint nun in der Tat auf eine andere Entstehung im Darm 
als ım Magen hinzuweisen. Es ist bemerkenswert, daß sich überall reichlich 
Essigsäure in den Stühlen findet, und zwar auch bei den normalen Brust- 
mileh- und Kuhmilchstühlen. 

Dieses Hervortreten der Essigsäure ist besonders interessant, weil 
diese, nach den Versuchen von Bahrdt und Bamberg der wirksamste 
Peristaltikerreger unter den niederen Säuren ist. Nach Versuchen am 
Duodenalfistelhund scheinen die Säuren bei direkter Zufuhr in das 
Duodenum (selbstverständlich unter Regulierung des Pylorusschlusses) 
eine noch energischere Wirkung auszuüben. Es ist klar, daß eine durch 
allerlei äußere Einflüsse mögliche Störung des Pylorusreflexes die Wir- 
kung zugeführter oder im Magen entstehender niederer Säuren auf Magen 
und Darm noch abstufen kann. Die führende Rolle, welche die Essigsäure 
unter den flüchtigen Säuren im Darm und für die Peristaltik des Darmes 
einnimmt, scheint besonders Berücksichtigung bei weiteren Unter- 
suchungen zu verdienen. Die Beachtung der flüchtigen Säuren bei allen 
Untersuchungen, welche akute Verdauungsstörungen betreffen, scheint 
wichtig, nicht bloß bei Untersuchungen über die Bedeutung verdorbener 
Milch, sondern namentlich auch solcher über die anderen Ursachen akuter 
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Verdauungsstörungen, insbesondere die Überfütterung und falsche Mischung 
der Nahrung, über die Stagnation im Magen und vielleicht selbst den Ein- 
fluß der Hitze, die zu einer verminderten Toleranz gegenüber der Nahrung 
führt und, wie es scheint, ja direkt die Verdauungsvorgänge beeinflussen 
kann (Cohnheim, Salle). (Ausführliche Veröffentlichung erfolgt in der 
Zeitschr. f. Kinderheilk.) 

Diskussion siehe unter Nr. 1953. Klotz (Straßburg). 


1953. Salle, Über den Einfluß hoher Sommertemperaturen auf die 
Funktion des Magens. Vortrag in der Gesellsch. f. Kinderheilk. auf der 
83. Vers. deutscher Naturforscher u. Ärzte, Karlsruhe 1911. > ; 

Vortragendem ist es gelungen, bei jungen Hunden durch Erhöhung 
der Außenlufttemperatur ein Krankheitsbild zu erzeugen, das durch 

Wärmestauung, rapiden Gewichtsabsturz, Durchfälle und Erbrechen cha- 

rakterisiert ist. Die Untersuchung des aus einem Pawlowschen Magen- 

blindsack gewonnenen Magensaftes ergab: Starke Verringerung der Magen- 
saftmenge, Herabsetzung der peptischen Kraft und des Labvermögens, 
niedrige Werte für Gesamtacidität und freie Salzsäure. Diese Befunde er- 
klären, wenn sie auch für den durch Hitze geschädigten Säugling zutreffen, 
die verminderte Toleranz des Magendarmkanals gegenüber den gebräuch- 
lichen Nahrungsgemischen während der heißen Sommermonate. Der regu- 
läre Eiweißabbau wird gehemmt, die Mechanik des Pylorusschlusses und 

Öffnung wird verändert, durch die verringerte oder ganz fehlende freie 

Salzsäure werden im Darm Bedingungen für die Entwicklung einer vom 

normalen abweichenden Bakterienflora geschaffen; auch für die Fettver- 

dauung sind die erhobenen Befunde insofern von Bedeutung, als die Pan- 
kreassekretion von dem Säuregehalt des Magensafts abhängig ist. Die 
festgestellte Insuffizienz des Magens ist wohl nur eine Teilerscheinung des 
allgemeinen Darniederliegens der Magendarmfunktionen und hauptsächlich 
auf Wasserverluste zurückzuführen; daneben kommt auch eine funk- 
tionelle Störung der sekretorischen Nerven in Betracht. Für die Praxis 
ergibt sich die Notwendigkeit verminderter Nahrungszufuhr bei gleich- 
zeitiger reichlicher Wasserzufuhr. (Erscheint in den Verhandlungen der 
Gesellsch. f. Kinderheilk.) Klotz (Straßburg). 


Diskussion zu dem Referat Prausnitz - Rietschel und den Vorträgen 
Bahrdt - Meyer - Salle. 

SchloßBmann (Düsseldorf) weist auf die übrigen atmosphärischen Einflüsse 
hin (bedeckter oder wolkenfreier Himmel u.a.) Thiemich (Magdeburg): In 
Magdeburg hatten die Brustkinder auch in diesem heißen Sommer keine erhöhte 
Sterblichkeit. Im Falle von Todesfällen angeblicher Brustkinder ist auf heimliches 
Allaitement mixte zu fahnden. Erst dann wird man brauchbares statistisches 
Rohmaterial erhalten, während gegenüber den Angaben uninteressierter ärzte 
über die Ernährung auf Totenscheinen äußerste Skepsis am Platze ist. Pfaundler 
(München) verbreitet sich über die Einwirkung hoher Außentemperaturen, die zur 
Wärmestauung führen, auf die Immunkörperbildung. Feer (Zürich) sah nie 
tödliche Wärmestauungen in seinem Wirkungskreis (mittelgroße Städte), fand 
auch bei den akuten Sommerbrechdurchfällen oft gute und kühle Wohnungen. 
Die Bedeutung verdorbener Milch wird gegenwärtig unterschätzt. Die von Meyer 
angeführte Vermehrung der Hautinfektionen der Säuglinge im Sommer beweist 
die Wichtigkeit guter Pflege, die für Ernährungsstörungen im allgemeinen, im 
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Sommer aber ganz speziell ausschlaggebend ist. Hitzeeinwirkung, Ernährung, 
Infektion, Wartung greifen ineinander, daher die Komplexität der Frage. Ein 
einzelnes Moment allein gibt nur dann den Ausschlag, wenn es ungewöhnlich 
‘grob einwirkt. Schiller (Karlsruhe): Vermittels der Sommerhitze werden be- 
sondere epidemiologische Einflüsse wirksam, die die Morbidität stark steigern. 
In Karlsruhe konnte Redner in diesem Jahre nachweisen, daß die Darm- 
erscheinungen bei den Säuglingen kurz voraufgingen oder folgten auf eine 
Racheninfektion, die ebenfalls bei der Umgebung des Kindes nachweisbar war 
(Eltern oder Geschwister). Es wäre möglich, daß unter dem Einfluß der Hitze 
eine im Winter 1910/11 in Karlsruhe einhergehende Influenzaepidemie mit starken 
Magendarmerscheinungen wieder mobil wurde. | 

Bernheim - Karrer (Zürich) demonstriert 3 Tafeln, welche den Verlauf 
der Gesamtsterblichkeit und der Sterblichkeit an Magendarmkrankheiten in Basel, 
Zürich und St. Gallen während der Jahre 1900—1909 in den einzelnen Monaten 
darstellen. Sie zeigen, daß die Sterblichkeit an Magendarmkrankheiten im Sommer 
in die Höhe geht, daß aber die Gesamtsterblichkeit in Zürich nicht höher ansteigt 
&sls im Winter und in St. Gallen sogar unter dem Mittel bleibt. Versuche mit 
der Verfütterung sorglos behandelter, zersetzter Milch ergaben keine oder nur 
belanglose Störungen, allerdings wurde jede Überernährung und Möglichkeit 
einer Kontaktinfektion ausgeschaltet. 

Stooß(Bern): Die Hitzperiode 1911 hat in der Schweiz viele Opfer gefordert. 
Vom 25. Juni bis 2. Juli starben in Bern nur 5 Fälle an Gastroenteritis; vom 29. 
August bis 2. September 64! Rasch zum Tode führende, unvermittelt auftretende 
Hitzschläge hat Stooß nicht gesehen, dagegen hyperthermisch - konvulsivische 
Formen nach voraufgegangener leichter Dyspepsie. Eigentliche Hitzschläge sind 
außerhalb der Großstadt extrem selten. Lugenbühl (Wiesbaden): Die bei Ge- 
witter besonders leicht eintretende Milchverderbnis führt vermutlicherweise fast 
mehr als die Steigerung der Wärme zur Mehrung der Krankheits- und Todesfälle. 
Solange Proletarier gezwungen sind, in 1 oder 2 Zimmern zu kochen, waschen, bügeln 
usw., steht Lugenbühl den Prausnitzschen Wünschen bezüglich Ventilationsver- 
besserung skeptisch gegenüber. Von Starck (Kiel) hat gleichfalls in diesem heißen 
Sommer keinen einzigen Fall von tödlich verlaufender Hyperthermie bei einem Brust- 
kind erlebt. Die ungünstige Wirkung der Hitze bei schon geschädigten Kindern soll 
natürlich nicht geleugnet werden. Salge (Freiburg) hat Wärmestauungstod bei 
Säuglingen auch in Mittelstädten mit relativ guten Wohnungsverhältnissen erlebt. 

Uffenheimer (München) legt für die Gefahren der Milchzersetzung eine Lanze 
ein und schildert an einem Beispiel aus der Milchküchenpraxis die schweren Folgen 
von in zersetztem Zustand hinausgegebener Milch. Uffenheimer hat sich von 
der Unschädlichkeit zersetzten Käses, von der Rietschel gesprochen hat, nicht 
überzeugen können. An den Folgen des heißen Sommers beteiligen sich auch ältere 
Kinder (2—3 Jahre) mit hartnäckigen dysenterieartigen Entleerungen, und zwar 
Kinder aus bestem sozialen Milieu. 

Kleinschmidt (Marburg): In einer Umgebungstemperatur von 28—32° 
traten bei Säuglingen Temperatursteigerungen auf, in höherem Grade bei 
ernährungsgestörten als bei gesunden. Dagegen kam es nicht zu dyspeptischen Er- 
scheinungen. Die Sommersterblichkeit ist ein komplexes Phänomen und nicht 
bloß eine Frage der Hitze. In erster Linie steht unzweckmäßige Ernährung, was 
aus den Untersuchungen von Liefmann und Lindemann und den eigenen 
hervorgeht. Schlesinger (Straßburg) sah in einem Bezirk mit 24—30% Mortalität 
keinen einzigen sicheren Todesfall von akuter Hyperthermie, sondern hatte nur 
subakute und chronische zum guten Teil durch Milchzersetzung und ähnliches 
bedingte tödliche Ernährungsstörungen. Selter (Solingen): Die Diskussion über 
Hitzewirkung scheint heute noch unfruchtbar zu sein, weil uns die individua- 
listische Statistik im Sinne Prausnitzs fehlt. Thiemich (Magdeburg): Um vor- 
eilige Schlüsse zu verhüten, die aus den Beobachtungen des Herrn Bernheim- 
Karrer gezogen werden könnten, sei betont, das es etwas ganz Verschiedenes ist, 
ob man eine primär sorgfältig gewonnene Milch sekundären Zersetzungen aussetzt 
oder aber eine von vornherein unsauber gewonnene und verunreinigte Milch ver- 
füttert. Prausnitz: Schlußwort. Rietschel Schlußwort. Klotz (Straßburg). 
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1954. Kleinschmidt, Der Einfluß der Hitze auf den Säuglingsorganismus. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, 455. 1911. 

Da in neuerer Zeit die Ansicht von der direkten Einwirkung der Hitze 
im Sommer auf das Kind immer mehr an Verbreitung gewinnt, so hat 
sich Verf. die Aufgabe gestellt, systematische Untersuchungen darüber 
anzustellen, wie sich der Säuglingsorganismus gegenüber höheren Hitze- 
einwirkungen verhält. Er benutzte dazu ein großes Wärmezimmer und 
ließ die Säuglinge 3—7 Tage bei Temperaturen um 30 Grad mit wechseln- 
dem Feuchtigkeitsgehalt darin liegen. Zu gleicher Zeit wurden bei einigen 
Kindern kurzdauernde Stoffwechselversuche angestellt. Verf. kommt 
dabei zu folgenden Resultaten: 

1. Mehrtägiger Aufenthalt im Wärmezimmer (28—32) führt regel- 
mäßig zu Temperaturerhöhung, die sich in niedrigen Graden hält. Bei 
ernährungsgestörten Kindern sind stärkere Temperatursteigerungen mög- 
lich, ja es kommen Zustände ausgesprochener Hyperthermie vor, jedoch 
ohne besondere Nebenerscheinungen. 

2. Mangelhafte Luftbewegung und wechselnde Luftfeuchtigkeit be- 
einflussen die Temperaturverhältnisse der Kinder im Wärmezimner- 
versuch nicht. 

3. Durch starke Schweißabsonderung kommt es regelmäßig zu einem 
erheblichen Wasserverlust. Er wird meist durch eine weitgehende Ver- 
minderung der Urinmenge vollständig ausgeglichen. 

4. Das Allgemeinbefinden wird nicht wesentlich gestört. Die Ver- 
suchskinder zeigen gewöhnlich genügenden oder guten Gewichtsansatz 
und dementsprechend ergeben sich im Stoffwechselversuch gute Reten- 
tionswerte für Stickstoff, Phosphor und Chlor. 

5. Störungen der Magendarmfunktion treten auch beim alimentär 
geschädigten Kinde nicht ein, wenn eine quantitativ und qualitativ ein- 
wandfreie Nahrung gegeben wird. 

Daraus schließt Verf.: 

6. Die klinischen Erscheinungen, die sich im Wärmezimmer darbieten, 
entsprechen demnach nicht dem Sommerbrechdurchfall und dem Hitz- 
schlag, den Erkrankungen, welchen so viele Säuglinge in der heißen Jahres- 
zeit erliegen. 

7. Die Hitze als solche kann nicht die direkte Ursache der hohen Sommer- 
sterblichkeit sein. 

Da die Beobachtungen und Schlußfolgerungen des Referenten besonders 
von Kl. angegriffen wurden, so sei kritisch folgendes bemerkt: Die Ver- 
suche Kl. sind zwar vollkommen anzuerkennen, dennoch lassen sie aber 
kein anderes Urteil zu, als daß bei so wenigen Tagen noch kein Einfluß 
der Hitze auf den Magendarmkanal bei den Kindern zu konstatieren ist. 
Kl. gibt selbst zu, daß Temperatursteigerungen bei gesunden und kranken 
Säuglingen vorkommen, wenn Kinder Umgebungstemperaturen von 28 
bis 30° ausgesetzt werden und diese Tatsache ist doch für das ganze Problem 
von fundamentaler Wichtigkeit. Wenn ernährungsgestörte Kinder ın 
jenem Wärmezimmer 39—40° bekommen, so ist doch zweifellos der weitere 
Aufenthalt in solcher Temperatur höchst gefährlich, und der Schluß, daß 
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die Hitze deshalb nicht viel schaden könne, weil man während der kurzen 
Beobachtungsdauer nichts gesehen habe, ist völlig hinfällig. Ref. hat in 
den letzten 2 Jahren Wohnungstemperaturmessungen veranstaltet, wobei 
er allerdings Zahlen erhielt, die recht hoch waren. Temperaturen von 
35° und höher sind selbst in mäßig warmen Sommern nichts Außergewöhn- 
liches und es liegt auf der Hand, daß solche Temperaturen wochen- und 
monatelang anhaltend, gewiß nicht gleichgültig für ein Kind sein können. 
Die ausführliche Arbeit des Ref. wird in der Zeitschr. f. Kinderheilk. ver- 
öffentlicht werden. (Vgl. auch Ref. 1950.) Rietschel (Dresden). 


1955. Mendelsohn, A., Beobachtungen über Hauttemperaturen der Säug- 
linge. Vortrag in der Gesellsch. f. Kinderheilk. auf der 83. Vers. deutscher 
Naturforscher u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Die Hauttemperaturen haben deshalb ein ganz besonderes Interesse, 
weil sie gestatten, durch den Vergleich mit den Körpertemperaturen wich- 
tige Schlüsse auf das Wärmeregulationsvermögen eines Individuums zu ziehen. 
Während die Wärmebildung nur wenig veränderlich ist, wird die Wärme- 
abgabe stark durch das Verhalten der Hautgefäße beeinflußt. 81—85% 
dieser Abgabe verlassen auf diesem Wege durch Leitung, Strahlung und 
Verdunstung von Wasser den Körper. 

Die Hauttemperaturen wurden mit einem von Schelble (ertacts. 
f. Kinderheilk. 2, 1) näher beschriebenen Apparat registriert. 

Es werden 3 Kurven gezeigt, eine mit guter, eine mit unzureichender, 
eine mit schlechter Wärmeregulation. 

Das Wärmeregulationsvermögen junger Säuglinge ist schlecht, völlig 
unzureichend bei sehr schwächlichen Kindern, z. B. Frühgeburten. Es 
wird erst langsam während der ersten Lebensmonate erworben und kann 
bei schweren Krankheiten und Zuständen von Atrophie wieder verloren 
gehen. (Ausführliche Publikation: Zeitschr. f. Kinderheilk. 3, 292. 1911.) 

Klotz (Straßburg). 

1956. Niemann, Der respiratorisehe Stolfwechsel des Säuglings. Vortrag 
in der Gesellsch. f. Kinderheilk. auf der 83. Vers. deutscher Naturforscher 
u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

An Säuglingen verschiedenen Alters und Gewichtes, normalen und 
atrophischen, wurde der respiratorische Stoffwechsel nach der Methode 
von Voit- Pettenkofer untersucht. Die Ergebnisse sind, daß die Kohlen- 
säureausscheidung bei den Kindern, die sämtlich künstlich genährt wurden, 
sich durchaus proportional der Oberflächenentwicklung verhielt. Die 
Kohlensäureproduktion betrug bei allen Kindern übereinstimmend zwischen 
17 und 18g pro Quadratmeter und Stunde, Werte, die auch mit den früher 
von Rubner und Heubner für das künstlich genährte Kind gefundenen 
durchaus übereinstimmen. Es zeigte sich, daß das Alter und das Gewicht 
des Säuglings dabei keine Rolle spielen, daß auch die Menge der zugeführten 
Energie sowie der Ernährungszustand des Kindes keinen Einfluß hatten. 

Dasselbe gilt auch für den Calorienumsatz. Derselbe betrug bei allen 
Säuglingen durchschnittlich 1300—1400 Cal. Es zeigte sich auch hier wieder 
die Steigerung des Umsatzes, die bei dem mit Kuhmilch genährten Säug- 
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ling als Folge der spezifisch-dynamischen Wirkung der von ihm zu bewäl- 
tigenden größeren Eiweißmengen vorhanden ist. 

Die Bedeutung der Eiweißzufuhr für das atrophische Kind, das ver- 
loren gegangenes Eiweiß rekonstruieren muß, trat in den Versuchen deut- 
lich zutage. Die Atrophiker brachten durchweg 30%, des zugeführten 
Stickstoffs zum Ansatz. Von der zum Ansatz verwandten Energiemenge 
entfielen bei den Atrophikern 20 und selbst 50% auf Eiweiß. 

Eine geringe Steigerung der Kohlensäureausscheidung zeigte sich bei 
Ernährung mit Buttermilch, wie auch die Steigerung der gesamten Energie- 
zufuhr bisweilen eine leichte Steigerung der Kohlensäureausscheidung zur 
Folge hatte. (Erscheint in den Verhandlungen bzw. im Jahrb. f. Kinder- 
heilk.) Klotz (Straßburg). 


1957. Schloßmann, Weitere Mitteilungen zur Frage der Physiologie und 
Ernährung des Säuglings. Vortrag in der Gesellsch. f. Kinderheilk. auf 
der 83. Vers. deutscher Naturforscher u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Der Vortragende erörtert ausführlich die Fehlerquellen, die sich längeren 
Respirationsversuchen entgegenstellen. Er betont die Wichtigkeit, den 
respiratorischen Quotienten zu kennen und weist Niemann gegenüber 
darauf hin, daß der CO,-Gehalt der Ausatmungsluft abhängig ist von dem 
C-Gehalt der Nahrung. 

Je mehr Kohlehydrat wir verfüttern, desto mehr CO, erhalten wir ın 
der Ausatmungsluft, in der dieselbe dann auch rascher erscheint. 

Der normale Säugling reagiert aber auch bei einer Nahrungszufuhr, 
die über dem Bedaıf liegt, dank seines Wärmeregulationsvermögens nicht 
mit erhöhter Eigentemperatur. 

Vortr. bediente sich elektrischer Thermometer zur Dauermessung der 
Hautwärme und konnte konstatieren, daß nach reichlicher Nahrungsauf- 
nahme keine Erhöhung der Hauttemperatur eintrat trotz erhöhter und be- 
schleunigter CO,-Ausscheidung. 

Bei der Atrophie sind zwei Arten des Respirationsstoffwechsels zu unter- 
scheiden: Der atrophische nicht zunehmende Säugling hat einen herabge- 
setzten Respirationsstoffwechsel, der Atrophiker im Reparationsstadium 
einen erhöhten Luxusstoffwechsel. 

Diskussion zu den Vorträgen Niemann-Schloßmann. 

Noeggerath (Berlin) hält Schloßmanns Bevorzugung kurzfristiger Versuchs- 
zeiten nicht für berechtigt, weil dadurch ein zu kurzer Abschnitt aus den Abbau- 
kurven sowohl der vorher als auch der in der Versuchszeit gereichten Nahrungs- 
bestandteile gefaßt wird. Aus Niemanns Mitteilungen geht der Vorteil aer 
Eiweißmast im Sinne Rubners bei Fütterung mit frischem Casein bei atrophischen 
und rekonvaleszenten Säuglingen, die dadurch zum Aufblühen gebracht werden 
konnten, hervor. Klotz (Straßburg) hatdie letzteren Beobachtungen N oeggeraths 
nicht machen können. Obwohl es theoretisch einleuchtend ist, daß die stickstoff- 


arme Frauenmilch eine nicht ideale Nahrung während einer länger dauernden 
Reparation ist, ließ sich durch mit Eiweiß angereicherte Nahrung, besonders dureh 
die caseinreiche Eiweißmilch, keine beschleunigtere Reparation erreichen. Bahrdt 
(Berlin) betont den Wert langfristiger Respirationsversuche für das Studium des 
Mineralstoffwechsels und Wasserstoffwechsels. L. F. Meyer (Berlin) fragt Herm 
Schloßmann, ob er bei einem Säugling nach 18stündigem Hungern bereits 


einen Hungerstoffwechsel annimmt. Aus dem vorliegenden Stoffwechselversuchs- 





— 845 — 


material muß geschlossen werden, daß der Säugling auch nach 18 Stunden Hunger 
noch von locker im Körper aufgestapelten Nahrungsbestandteilen lebt und daher 
noch nicht von einem Hungerstoffwechsel sensu strictiori gesprochen werden darf. 
Niemann betont in seinem Schlußwort den Wert langfristiger Versuche und glaubt 
nachgewiesen zu haben, daß der Ernährungszustand innerhalb großer Fristen den 
Umsatz nicht beeinflußt. Aus seinen Versuchen gehe hervor, daß es das Eiweiß 
ist, das die CO,- und Wärmeproduktion entscheidend beeinflußt. 
Klotz (Straßburg). 

1958. Schulz, Paul, Wachstum und osmotischer Druck bei jungen Hunden. 

Vortrag in der Gesellsch: f. Kinderheilk. auf der 83. Vers. deutscher Natur- 

forscher u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Vier Hunde eines Wurfs wurden jenseits der Säugungsperiode ernährt: 
Hund I mit gemischter Kost, Hund II nur mit Milch, Hund III mit '/; Milch 
und 2/3 Mehlabkochung, Hund IV nur mit Mehlabkochung. 

Die Hunde II—IV waren imstande, trotz der ungenügenden Nahrung, 
die namentlich bei Hund IV beinahe ganz salzfreı war, die physikalischen 
Eigenschaften ihres Blutes innerhalb normaler Grenzen zu erhalten, wenn 
sich auch ein Einfluß der unzweckmäßigen Ernährung nicht verkennen 
ließ. 

Der Organismus der Tiere verzichtet aber während dieser Zeit beinahe 
ganz auf das Wachstum, wie durch Röntgenbilder nachgewiesen wurde. 
Der Versuch wurde 6 Wochen fortgesetzt. Nach Fütterung mit gemischter 
Kost erholten sich die Tiere, das Wachstum setzt wieder ein. Die physı- 
kalischen Eigenschaften des Blutes unterschieden sich nicht wesentlich 
von denen des normalen Tieres Nr. I. (Ausführliche Publikation: Zeitschr. 
f. Kinderheilk. 3, 251. 1911.) Klotz (Straßburg). 


1959. Langstein, Das Eisen bei der natürlichen und künstlichen Er- 
nährung des Säuglings. Vortrag in der Gesellsch. f. Kinderheilk. auf der 
83. Vers. deutscher Naturforscher u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Die Untersuchungen, die im Kaiserin Auguste Victoria-Haus ausgeführt 
wurden, haben ergeben, daß der Eisengehalt der Kuhmilch bedeutend ge- 
ringer ist, als der größte Teil der in der Literatur niedergelegten Analysen 
schließen läßt. In der reinsten aus dem mit allen Kautelen gesäuberten 
Euter in ein vollständig gereinigtes Glas gemolkenen und daraufhin sofort 
der Analyse unterworfenen Milch fanden sich Eisenmengen von 0,3—0,7 mg 
im Liter. Weder die Rasse der Kuh noch die Art der Fütterung scheinen 
einen Einfluß auf den Eisengehalt zu haben. Daran, daß die Tatsache des 
abnorm niedrigen Eisengehalts in der Kuhmilch bis jetzt unbekannt ge- 
blieben ist, scheint nur zum Teil die von den verschiedenen Autoren ange- 
wandte Methodik schuld zu sein, denn ein höherer Eisengehalt kommt leicht 
durch die verschiedenen Prozeduren zustande, denen die Milch vor der Ver- 
wendung unterworfen wird. So ist der Eisengehalt der gewöhnlichen Markt- 
milch viel höher als der der rein gewonnenen und sofort untersuchten 
Kuhmilch, offenbar dadurch, daß eisenhaltige Beimengungen leicht in die 
Milch hineingelangen und mit analysiert werden. Es läßt sich direkt ver- 
folgen, wie sich der Eisengehalt der Milch mit der Menge der Prozeduren, 
die mit der Milch vorgenommen werden, vermehrt. Aus den Untersuchungen 
geht hervor, daß das Kind bei künstlicher Ernährung bedeutend weniger 
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Eisen zugeführt erhält als bei der Ernährung an der Brust. Eine bei Voll- 
milchernährung frühzeitig auftretende Anämie wird uns in ihrer Patho- 
genese so verständlich. Die Frage, ob, in Anbetracht des größeren Eisen- 
gehaltes, der reinsten Kuhmilch die nicht so rein behandelte aber eisenreichere 
Marktmilch vorzuziehen wäre, läßt sich nicht ohne weiteres bejahen, da es 
noch nicht festgestellt ist, daß der Säugling das in der Milch enthaltene 
beigemengte also wohl a'ch anders gebundene Eisen verwerten kann. Die 
Eisenfrage muß für den künstlich ernährten Säugling von neuem unter- 
sucht werden, nachdem durch den Befund des minimalen Eisengehaltes 
der Kuhmilch das Verständnis für Störungen von dieser Seite bedeutend 
näher gerückt ist. Klotz (Straßburg). 


1960. Noeggerath u. E. Fuld, Über die Bedeutung der Artspezifität für 
die Funktion der Verdauungsfermente, insonderheit des Magenlabs. 
Vortrag in der Gesellsch. f. Kinderheilk. auf der 83. Vers. deutscher Natur- 
forscher u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Ihre Bedeutung wurde bewiesen durch Labungszeit und Labmenge 
messende Kreuzversuche, in denen die jeder Milch an sich eigentümliche 
— geringere oder größere — Verlabbarkeit mit in Rechnung gezogen worden 
war. Zur Erklärung dieser Artspezifität konnte die Mitwirkung — gegen 
fremde Labarten gerichteter — Antilabe für die Kuh- und die Ziegenmilch 
ausgeschlossen werden. Für die Hundemilch war das mit Sicherheit bisher 
nicht möglich, da sich im Serum dieser Tierart gegen fremdes (Kuh-) Lab 
gerichtetes Antilab fand, das möglicherweise in die Hundemilch übergehen 
und dort schützen könnte. Ob die Artspezifität auf Receptorengemeinschaft 
zwischen Milch und artgleichem Lab beruht — was wahrscheinlich ist — 
oder ob wenigstens nebenher das besondere Salzmilieu der Milcharten eine 
Rolle spielt, konnten die Autoren noch nicht genügend sicherstellen. Von 
ihren sonstigen Fermentuntersuchungen wurde noch das wahrscheinliche 
Vorkommen eines natürlichen, eigenspezifischen Antipepsins in der Magen- 
wand der Ziege mitgeteilt und die Bedeutung dieses Befundes für die Phy- 
siologie und Pathologie des Verdauungskanals gestreift. (Erscheint in den 
Verhandlungen der Gesellsch. f. Kinderheilk.) 


Diskussion: H. Bahrdt fragt an, ob diese Artspezifität auf derselben 
Receptorengruppe beruht, wie die bei Injektion zu findende spezifische Anti- 
körperbindung. Noeggerath: Schlußwort. Klotz (Straßburg). 


IV. Allgemeine Diagnostik. 


1961. Ibrahim, J., Fortschritte der Diagnostik und Therapie auf dem 
Gebiete der Kinderheilkunde in den letzten fünf Jahren. Med. Klın. 
7, 1127. 1911. 

Übersichtsreferat. O. Hoffmann (Berlin). 


1962. Galambos, A., Über die funktionelle Magenuntersuchung. Archiv 
f. Verdauungskrankh. 17, 397. 1911. 
Verf. bespricht sehr ausführlich den Wert der anamnestischen Angaben 
und subjektiven Beschwerden, der objektiven (äußeren) Untersuchung des 
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Magens und des Gesamtorganısmus, sowie der funktionellen Untersuchung 
mittels Probefrühstück für die Diagnose der Magenerkrankungen. 
A. v. Reuß (Wien). 


1963. Laboulais, A. et R. Goiffon, La mesure indirecte du volume 
total du contenu gastrique. Modification de la méthode Mathieu- 
Rémond. Archiv f. Verdauungskrankh. 18, 421. 1911. 

Die Methoden, bei welchen das Mageninhaltvolumen durch quantita- 
tive Bestimmung eines Bestandteils in einer Probe des unverdünnten Ex- 
trakts und in der mittels einer bestimmten Menge Wassers verdünnten Resi- 
dualflüssigkeit ermittelt wird, geben unrichtige Resultate. Die Verf. emp- 
fehlen folgende Methode: 

Nach Ausheberung einer bestimmten Menge des Mageninhalts bleibt 
im Magen ein Flüssigkeitsvolumen (v) zurück. Um dies zu bestimmen, 
läßt man durch die Magensonde, welche liegen bleibt, eine abgemessene 
Menge (q) einer Dinatriumphosphatlösung von bekanntem Phoshorgehalt (n) 
einfließen. Nach hinreichender Mischung entnimmt man eine Probe des 
(verdünnten) Mageninhalts und bestimmt deren Phosphorgehalt (n’). Die 


Menge der Residualflüssigkeit v = 4 . Der Phosphorgehalt der zur 


Verdünnung verwendeten (neutralisierten) Lösung beträgt 1g P0, auf 
1000 ccm Wasser. Die P-Bestimmung erfolgt durch Titration mit Uranyl- 
acetat. 

Die Methode ist auch bei noch so kleinen Mageninhaltsvolumen genau, 
ist von der Zusammensetzung des Mageninhalts unabhängig und kann auch 
dort angewendet werden, wo mittels der Sonde kein Magensaft zu erhalten 
ist. Sie ist bequem und rasch ausführbar. A.v.Reuß (Wien). 


V. Allgemeine Therapie. 


© 1964. Salge, Therapeutisches Taschenbuch für die Kinderpraxis. 
5. verbesserte Auflage. Berlin 1911. Fischers med. Buchhandlung. 
H. Kornfeld. 

Die hohe Auflagenzahl des Buches spricht am besten für seine vorzügliche 
praktische Verwendbarkeit. Sehr zu wünschen wäre eine übersichtliche In- 
haltsangabe und ein vollständiges alphabetisches Sachregister. Auch fehlt 
die Behandlung der Krankheiten des Mundes und der Rachenhöhle völlig, 
mit den Hautkrankheiten ist recht stiefmütterlich verfahren. Bei den 
diätetischen Kochrezepten wäre auch eine gewisse Berücksichtigung der 
süddeutschen Geschmacksrichtung und Ausdrucksweise von Vorteil. 

Witzinger (München). 


1965. Determann, Hydro-Aero-Klimatotherapie im Kindesalter. Referat 
in der Gesellsch. f. Kinderheilk. auf der 83. Vers. deutscher Naturforscher: 
u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

l. Das Referat soll die Grundlagen feststellen, auf welchen eine ratio- 
nelle Klima-Bäder-Luftbehandlung des Kindes unter Pu 
seiner physiologischen Eigenart erfolgen kann. 
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2. Die Sonderheiten des frühkindlichen gesunden und kranken Organis- 
mus sind bedingt durch eine relative Schwäche der thermischen, proto- 
plasmatischen und osmotischen Regulierungsfähigkeit der kindlichen Zelle. 
Der große Oberflächenvolumenquotient, die Zartheit und Empfindlichkeit 
der Schleimhäute, die größere Gelegenheit zu Infektionen bedingen weitere 
Unterschiede des Verhaltens des Kindes im Gegensatz zum Erwachsenen. 
Im Pubertätsalter sind es die ungleiche Anpassung der Organe an die An- 
sprüche des Gesamtorganismus, die erwachende spezifische Keimdrüsenfähig- 
keit, welche mancherlei körperliche Schäden und Unebenheiten veranlassen. 

3. Die physiologische Wirkung des thermischen Reizes (Wasser, Luft) 
sind gegeben durch eine Störung oder besser Alteration des Funktionsge- 
triebes im Organismus, welche, wie nach jedem andern Reiz, so auch nach 
Wasser- und Lufteinwirkung, auf die Haut erfolgt. Unter Eintritt einer 
Reaktion wehrt sich der Organismus gegen jeden das Gleichgewicht seiner 
Funktionen störenden Eingriff; das geschieht unter Änderung der Tätig- 
keit aller Organe, also der Nerven-, Herz-, Gefäß-, Muskel-, Blut-, Drüsen- 
tätigkeit usw. Diese Wehrbestrebung kann man einigermaßen durch die 
Wahl und Abstufung des thermischen Eingriffes abmessen. Die Kenntnis der 
Konstitution und der augenblicklichen Reizempfänglichkeit des betr. Indi- 
viduums ist zur rationellen Anwendung thermischer Reize nötig. — Im 
Gegensatz zu Wasser, das sich mehr für kürzer dauernde Prozeduren eignet, 
ist die Luft mit ihrem geringen Wärmeleitungsvermögen für längere An- 
wendung geeignet; dabei ist auch die Einwirkung der Belichtung auf die Haut 
zu berücksichtigen. 

4. Die Leichtigkeit und Schnelligkeit, mit der beim Kinde Schwan- 
kungen im Funktionsspiel herbeigeführt werden können, mahnt zwar zu 
großer Vorsicht bei der Anwendung thermischer Reize im Kindesalter, 
jedoch gibt sie uns bei genügender Dosierung des Eingriffes ein äußerst 
wirksames Mittel an die Hand, dem Kinde zu helfen in seinen Bestrebungen, 
sich krankhaften Einflüssen in seinen Organfunktionen anzupassen. 

5. Kühle Wasserprozeduren müssen bei Kindern, zumal Säuglingen, 
in Art, Dauer und Temperatur viel genauer abgemessen werden, als beim 
Erwachsenen. Bei fieberhaften Erkrankungen sollte man jedoch eine wohl 
abgemessene Hydrotherapie mehr anwenden als es bisher geschieht. Mei- 
stens sind kühle Einpackungen mehr angebracht als kühle Bäder; zur 
lokalen Beeinflussung sind Teilwaschungen und Umschläge ein ausgezeich- 
netes Hilfsmittel. Senfbäder und Senfwickel sind zur energischen Ab- 
leitung zu empfehlen. Bei Erkrankungen der Respirationsorgane eignen sich 
besonders gut warme Bäder mit kühlen Übergießungen. Bei Asthma und 
exsudativer Diathese sind kurze, heiße Tauchbäder empfehlenswert. Bei 


nervösen Kindern sind laue Duschen, kühle Abwaschungen, Halbbäder 
von großem Nutzen. 

6. Zur allgemeinen Abhärtung sind Luftbäder geeigneter als Wasser- 
prozeduren; besonders bei der exsudativen Diathese, bei Rachitis, bei funk- 
tionellen Neurosen sind hervorragende Erfolge davon zu sehen. Auch ge 
sunde und viele kranke Säuglinge vertragen nicht zu kalte Luftbäder sehr 


gut. Weiterhin sollte, besonders für lebensschwache Säuglinge, die Frei- 
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luftliegekur, ev. mit teilweiser Entkleidung viel mehr in Anwendung ge- 
bracht werden wie vorher, zumal bei hoher Temperatur der Wohnräume. 

7. Unter den klimatischen Einzelfaktoren, welche das Höhenklima 
charakterisieren, ist wahrscheinlich in erster Linie die Abnahme des Sauer- 
stoffpartiardruckes für die physiologische Wirkung des Höhenklimas ver- 
antwortlich zu machen. Die durch sie verursachte Verminderung der alveo- 
laren Sauerstoffspannung und die dadurch drohende ungenügende Blut- 
ventilierung erfordert eine Reihe von Anpassungen des Organismus, unter 
denen zunächst die Vertiefung der Atmung, die schnellere Herzaktion, 
die Änderung der Blutverteilung hervortreten. Bald scheint dann eine 
echte Blutneubildung einzutreten, welche die innere respiratorische Ober- 
fläche durch Vermehrung der Blutkörperchenzahl wirksam vergrößert. 
Alle diese Anpassungen, besonders aber die Blutneubildung würden die 
wohltätigen Einflüsse des Höhenklimas auf den Organismus genügend er- 
klären. Wegen der im Höhenklima (von A. Loewy) gefundenen positiven 
Stickstoffbilanz bei Erwachsenen kann man seine Wirkung eine echt ver- 
Jüngende nennen. 

8. Der kindliche Organismus ist in ganz besonderem Maße befähigt, 
einige der genannten Anpassungen zu leisten, so besonders die Änderung 
der Atmung und der Zirkulation wegen der größeren Elastizität des Thorax 
und der Gefäße. Es scheint, daß die Blutneubildung im Höhenklima bei 
Kindern nicht schlechter wie beim Erwachsenen geleistet wird. Kinder 
können also ihr Blut im Höhenklima wahrscheinlich sofort besser als Er- 
wachsene ventilieren, sie können besser wie Erwachsene sogleich dem mäch- 
tigen Reiz des Höhenklimas in ihrem Funktionsgetriebe Folge leisten, also 
auch von ihm erfolgreicher im Sinne der Organübung beeinflußt werden. 
Deshalb vertragen auch Säuglinge schon ganz hohes Klima vorzüglich; 
sie werden vielleicht deshalb auch von der Bergkrankheit weniger ergriffen. 
Die Staub- und Keimarmut des Höhenklimas sind angesichts der Zartheit der 
kindlichen Schleimhäute und der größeren Neigung zu Infektionen weitere 
günstige Momente, ebenso die Kühle im Sommer, die reichliche Besonnung 
im Winter. 

9. Es wäre zu begrüßen, wenn mehr Erholungsstätten und Ferien- 
kolonien usw. für gesunde und kranke Kinder auch im Gebirge gegründet 
würden. Winterkuren im Gebirge sind oft von entscheidender Bedeutung 
für Konstitution und Gesundheit der Kinder. Ganz besonders bei exsu- 
dativer Diathese, bei Neigung zu Asthma, bei Rachitis, ferner bei Stoffwech- 
selkrankheiten, bei schweren Anämien und Dysämien, bei vielen Nerven- 
krankheiten. Auffällig ist die zu beobachtende bessere Assimilation der 
Nahrungsstoffe, besonders des Fettes im Höhenklima, bei verdauungs- 
schwachen oder kranken Kindern. (Erscheint in den Verhandlungen der 
Gesellsch. f. Kinderheilk. Diskussion siehe unter Nr. 1966.) 

Klotz (Straßburg). 
1966. Gmelin, Karl (Wyk, Föhr-Südstrand), Thalassotherapie des 
Kindesalters. Referat gehalten in der Gesellsch. f. Kinderheilk. auf der 
83. Vers. deutscher Naturforscher u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 
Die für den deutschen Kinderarzt in Betracht kommenden Klimate 
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sind die Nordsee einschließlich der ozeanischen Küste Frankreichs und 
Südenglands mit ozeanischem Klima, die Ostsee mit mehr kontinental 
beeinflußtem, durch Wälder mitigiertem Klima, die Riviera und Adna, 
die sich mehr der Sonne und des Windschutzes nördlicher Gebirgszüge rüh- 
men und nur für die kälteren Jahreszeiten in Betracht kommen. 

Im wesentlichen wird die Nordsee als Repräsentant des ozeanischen 
Klimas in Deutschland behandelt. Sie vereinigt schonende und übende 
Faktoren; zu den ersten gehören die Gleichmäßigkeit der Temperatur, dıe 
Feuchtigkeit und Reinheit der Luft, im Sommer die starke direkte und seit- 
liche Belichtung, zu letzterer die Bewegung der Luft. Sie in erster Linie be- 
wirkt die Tonisierung des ganzen Organismus. Ihr Angriffspunkt ist die 
Haut, deren Abkühlung den Stoffwechsel anregt, reflektorisch die Zirku- 
lationsorgane kräftigt, deren Abstumpfung gegen Kältereize das Nerven- 
system beruhigt, deren funktionelle und anatomische Kräftigung abhärtet. 
Die Indikationen des Seeklimas umfassen die konstitutionellen Schwäche- 
zustände in ihren verschiedenen Formen und Folgen, besonders die der 
Prophylaktiker, die exsudative Diathese in der Form der Neigung zur Er- 
kältung und Kartarrhen, zu asthmatischer Bronchitis, zu Ausschlägen und 
Skrofulose. Von der eigentlichen Tuberkulose gehören in das Seeklima 
die chirurgische Tuberkulose, von den Lungenerkrankungen nur die fieber- 
freien Anfangsstadien. Mehr benützt wird allmählich die See für nervös 
Kinder. Voraussetzung für eine erfolgreiche Kur bei konstitutionellen 
Leiden ist ein längerer Aufenthalt, bei dem daher Gelegenheit zum Unter- 
richt geboten werden muß. Auch funktionelle Schwäche der Verdauungs- 
und Zirkulationsorgane werden sichtlich gebessert. Das Seeklima kann 
daher als Tonicum angesehen werden, das zurückgebliebene Organe zur 
Entwicklung anspornt, abnorme Stoffwechselvorgänge zurechtbringt. Es 
soll aber wenigstens für kranke Kinder als differentes, wohl abzuwägendes 
Medikament betrachtet und behandelt werden. (Erscheint in den Verhand- 
lungen der Gesellsch. f. Kinderheilk.) 

Diskussion zu den beiden Referaten. Hecker (München): Determanns 
Referat scheint nicht in allen Teilen gleichwertig zu sein. Im klimatotherapeu- 
tischen Teil kommen die Erfahrungen und modernen Auffassungen der Referenten 
zur Geltung, während bezüglich der Hydrotherapie veraltete Anschauungen vor- 
getragen werden — Abhärtung des gesunden Kindes mittels Wasseran wendung. 
Hecker hat schon 1902 darauf hingewiesen, daß Abhärtungsprozeduren mit 
kaltem Wasser bei Kindern ohne Wert sind, daß dagegen das Luftbad von 
viel größerer Bedeutung ist. Kaltwasserabhärtung beim Kind ist schwer zu 
dosieren und unnötig. Hecker vermißt ferner Bemerkungen über Sonnen- 
bäder, über heiße Packungen usw. Die Beobachtung einer besseren Fett- 
verdauung im Hochgebirge steht wohl im Zusammenhang mit der Blutveränderung 
(Zunahme der Lymphocyten und ihres fettspaltenden Enzymes). Feer: In einer 
800 m hoch gelegenen Heilanstalt für Rachitiker werden sehr gute Erfolge erzielt: 
doch sind sie auch durch die Verbringung in bessere Wohnungs- und Lebens- 
bedingungen an sich zu erklären. Im eigentlichen Hochgebirge fand Feer weniger 
und leichtere Fälle von Rachitis. Pauli (Lübeck): Wirken Ostsee und Nord«e 
vielleicht verschieden wegen ihres differenten Luftsalzgehaltes? Bronchitiden 
werden nach Pauli an der Nordsee besser und nachhaltiger beeinflußt. Ist ferner 
die Kost von Einfluß, empfiehlt sich vegetarische Kost mehr? Krone (Bad Sooden) 
weist auf den großen Nutzen der Freiluftliege- und Luftkuren bei skroful&en 
Kindern bei den Solbädern hin. Er hat entschieden günstige Beeinflussungen des 
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Heilprozesses gesehen. Verweis auf eine Publikation im Reichsmedizinalanzeiger: 
Atmosphärische Kuren am Gradierwerk. Stooß (Bern): Kleine Kinder und Säug- 
linge vertragen das Hochgebirge sehr gut. Die schönsten Erfolge werden durch 
Winterkuren bei der Skrofulo-Tuberkulose erzielt. Von Starck (Kiel): Bei neuro- 
pathischen Kindern ist die Ostsee mehr angezeigt als die Nordsee. Asthmatische 
Anfälle wurden an der Nordsee rasch gebessert, rezidivierten aber schnell bei 
Heimkehr an die Ostküste. Gmelin (Schlußwort): Das Ostseeklima unterscheidet 
sich gradweise vom Nordseeklima, hat weniger differente Wirkung und ist daher 
mehr für leichtere Fälle geeignet. Der Luftsalzgehalt an der Nordsee ist so gering, 
daB er nur spektrometrisch nachweisbar ist und hat keinen therapeutischen Effekt. 
Nordseeaufenthalt ist bei Chorea, geistiger Ermüdung der Schulkinder unzweifelhaft 
von Wert. Die Erfolge bei asthmatischen Zuständen sind wechselnd, Mißerfolge 
sind vielleicht zu kurzem Aufenthalt zuzuschreiben. Determann (Schlußwort) 
ist gleichfalls überzeugt von der Nützlichkeit des Höhenklimas für die Skrofulose. 
Herrn Hecker erwidert er, daß er auf spezielle Einzelheiten verzichtet habe, 
weiler nur die Grundlagen der Hydro-, Aero- und Balneotherapie feststellen wollte. 


Klotz (Straßburg). 


VI. Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


1967. Camerer, Anwendung und Wirkung des elektrischen Dauerwärmers 
im Säuglingsalter, besonders bei Frühgeburten. Vortrag in der Ge- 
sellsch. f. Kinderheilk. auf der 83. Vers. deutscher Naturforscher u. Ärzte, 
Karlsruhe 1911. 

Demonstration und Besprechung des 30 Mark kostenden Apparates. 


Grosser (Frankfurt a. M.): Es ist sehr schwer, die Temperatur der Kissen 
auf der Konstanz zu erhalten. Retetherm ist nicht zu empfehlen, da die Kinder 
in ihnen leicht Lungenaffektionen bekommen. Klotz (Straßburg). 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 


1968. Tugendreich, G., Über schlechte Entwicklung von Geschwistern 
während der Stillung. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 2, 312. 1911. 
Unter den mannigfachen interessanten Problemen, welche sich an dem 
großen Material einer Säuglingsfürsorgestelle studieren lassen, war in prak- 
tıscher Hinsicht besonders wichtig, die Entwicklung schlecht gedeihender 
Säuglinge mit der Entwicklung ihrer Geschwister zu vergleichen. Tugend- 
reich fand ziemlich oft, auch bei den Geschwistern solcher Kinder eine 
Gewichtskurve, die weit unter der Norm lag, obwohl die Geschwister später- 
hin gut gediehen waren. (Dies spätere gute Gedeihen kann den Arzt von 
ungeduldiger Polypragmasie zurückhalten.) T. teilt einige Beispiele in 
Krankengeschichten und Entwicklungskurven mit. Alle Kinder sind 
Brustkinder, bei allen genügt die Nahrung an der Brust, bei allen fehlten 
ernstere Krankheitserscheinungen, die den anormalen Verlauf hätten er- 
klären können. 
_ Die Häufigkeit gleich schlechter Entwicklung im Säuglingsalter bei 
Geschwistern ist wohlbekannt. Es fehlen jedoch zahlenmäßige Beobach- 
tungen wie die von T. Bemerkenswert ist noch, daß von den Müttern die 
Mehrzahl ein jedenfalls nicht großes Gewicht hat. 
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T. erörtert die Frage, inwieweit diese Wachstumseigentümlichkeit 
als eine idiopathische aufzufassen sei. Er meint, daß schlechtes Gedeihen 
der Brustkinder, wenn besondere Ursachen fehlen, in der überwiegenden 
Mehrzahl ‚familiär ist. Czerny erblickt in der vorzeitigen Abflachuny 
der Körpergewichtskurve ein Symptom der exsudativen Diathese. T. 
meint aber, daß diese überhaupt so häufig sei, daß man auch unter der 
Mehrzahl der Kinder mit normalem Gewichtswachstum Symptome dies: 
Krankheitsbildes findet. Er neigt vielmehr zu der Annahme, daß die schlechte 
Entwicklungstendenz etwas Besonderes, Idiopathisches sei. In berein- 
stimmung mit Finkelstein, der die spätere Entwicklung der schwächsten 
und kränksten Pfleglinge zum Teil überraschend günstig fand. sah auch 
T. später eine überraschende Entwicklung der Kinder trotz des ärmlichen 
Milieus. Die Gewichte waren wohl meist unter dem Durchschnitt, aber 
ganz erheblich näher der Norm, als es das Gewicht des Säuglings war. 

Zum Schluß betont T. den Wert der Fürsorgestellen zum Studium 
dieser und vieler anderer Konstitutionsanomalien. Bahrdt. 


1969. Funaro, Il siero di burro in Italia come alimento per lattanti. 
Vortrag am VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pädriatie. 
20.—24. April 1911. Rivista di clinica pediatrica 9, 473. 1911. 

Der Vortragende berichtet über die im allgemeinen guten Erfolge 
mit Buttermilch als Säuglingsnahrung und war bestrebt, ihrer Anwendung 
eine weitere Verbreitung zu verschaffen. Er hebt ihre charakteristischen 
Eigenschaften hervor und bespricht die Möglichkeit ihrer industriellen (r- 
winnung. Neurath (Wien). 


Konstitutions- und Stoffwechseikrankheiten, Wachstums- und Ent- 
wicklungsstörungen, Krankheiten des Blutes und der Bilutdrüsen. 


1970. Aschenheim, Über den Aschengehalt der Muskulatur bei Rachi- 
tischen. (Gemeinsam mit Dr. Kaumheimer.) Vortrag in der Ge- 
sellsch. f. Kinderheilk. auf der 83. Vers. deutscher Naturforscher u. Ärzte. 
Karlsruhe 1911. 

Es wurde die Muskulatur von 8 rachitischen und 3 nichtrachitischen 
Kindern auf ihre Aschenbestandteile hin untersucht. Bestimmt wurden 
meistens Gesanıtasche, Calcium, Magnesium, Natrium, Kalium, Phosphor 
und Stickstoff. Bei allen Rachitikern ergab sich ziemlich entsprechend der 
Schwere der rachitischen Erkrankung eine Verminderung des Kalk- 
gehaltes. Eine eindeutige Veränderung der anderen Aschenbestandteilt 
konnte nicht festgestellt werden. Auf Grund dieser Kalkreduktion er- 
scheint eine allgemeine Störung des Kalkstoffwechsels bei Rachitis wahr- 
scheinlich. (Ausführliche Publikation: Monatsschr. f. Kinderheilk.) 

Klotz (Staßburg). 

1971. Schahad, I. A., Bemerkungen zu der Arbeit von Dr. Caroline 
Towles „Untersuchungen über den Einfluß des Phosphorlebertrans 
auf den Stoffwechsel eines rachitischen Säuglings‘‘. (Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. 1, 346. 1910.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 2, 117. 1911. 

Schabad meint, daß seine Resultate nıcht, wie es den Eindruck macht. 
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mit denen von C. Towles auseinandergehen, sondern mit ihnen in vollem 
Einklange stehen, wenn die Deutung der Versuche richtig vorgenommen 
wird. Insbesondere glaubt er, daß man das Mittel größerer Versuchsperioden 
zur Rechnung verwenden müsse, ferner mit der Darreichung des Phosphor- 
lebertrans schon einige Tage vor Beginn des Versuches anfangen müsse. 
Zum Teil beruhe der gefundene Gegensatz in beiden Arbeiten auf einem 
Mißverständnis. Bahrdt. 


1972. Grosser, P., Über das Verhalten parenteral zugeführter Kalksalze im 
Organismus. Vortrag in der Gesellsch. f. Kinderheilk. auf der 83. Vers. 
deutscher Naturforscher u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Injiziertt man rachitischen Säuglingen glycerinphosphorsauren Kalk, 
so steigt die Kalkretention von wenigen Prozenten auf über 60%, und zwar 
wird nicht nur die gesamte injizierte Menge, sondern auch noch ein erhöhter 
Prozentsatz des Nahrungskalkes retiniert. In der Nachperiode kehrt die 
Kalkretention wieder zur Norm zurück. Dies ist der Hauptunterschied 
gegenüber Calciumchlorid. Denn von diesem wird die in der Hauptperiode 
retinierte geringe Menge in der Nachperiode wieder ausgeschieden, so daß 
es zu einer negativen Bilanz kommt. Auch am Ort der Injektion ist die Wir- 
kung der beiden Salze ungleich. Die Fütterung von Glycerinphosphorsäure 
und damit auch von Lecithin ist für den Phosphoransatz nicht wertvoller 
als die von anorganischen Phosphaten, da die Säure durch ein Ferment 
ım Darmkanal gespalten wird. Dieses bisher nicht beschriebene Ferment 
ist auch reichlich in der Niere enthalten, während es die übrigen Organe 
nur spurenweise oder gar nicht aufweisen. Es ist mit den bekannten eiweiß- 
spaltenden Fermenten nicht identisch. (Erscheint in der Zeitschr. f. Kinder- 
heilkunde bezw. der Biochem. Zeitschr.) | 


Diskussion zum Vortrag Grosser. L. F. Meyer (Berlin) führt eine inter- 
essante Beobachtung eines Falles an, bei dem sich der ausgefällte Kalk an der 
Injektionsstelle deponierte und dortselbst wochenlang als steinharte Ablagerung 
nachweisbar war. W. Heubner (Göttingen) fragt nach der Art der ver- 
fütterten Glycerinphosphorsäure und bezweifelt ihre quantitative Spaltung im 
Magendarmkanal. Grosser (Schlußwort): Das benutzte Salz ist eine Mischung 
des aktiven und inaktiven und wurde von der Firma Merck geliefert. Was die 
Spaltung anbelangt, so spalten Darmschleimhaut, Faeces und Niere komplett, 
Lunge sehr stark, Muskel, Blut und Pankreas gar nicht, die übrigen Organe in 
geringem Grade. Grosser hat nie lokale Deponierung oder entzündliche Reaktionen 
beim Glycerinphosphat gesehen, wohl aber beim essigsauren und salzsauren Kalk, 
der bei einem Hunde sogar zu Nekrosen führte. Die Konzentration der CaCl,- 
Lösung darf 2%, nicht überschreiten. Die Sterilisation der Glycerophosphat- 
lösungen ist technisch sehr schwierig, auch halten sich die Lösungen nicht, da sehr 
bald Kalk ausfällt. Klotz (Straßburg). 


1973. Tobler, Über Spätrachitis. Vortrag in der Gesellsch. f. Kinderheilk. 
auf der 83. Vers. deutscher Naturforscher u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 
Echte, floride Rachitis des Adolescentenalters wurde bei 5 Mädchen 
und 4 Knaben beobachtet. Der Beginn der Krankheit fällt meist zwischen 
das 12. und 16. Lebensjahr. Die Mehrzahl der Kranken war in der ersten 
Kindheit rachitisfrei geblieben, bei zweien handelte es sich um ein Rachitis- 
rezidiv, bei einem um verschleppte, niemals ausgeheilte Rachitis. Die sub- 
jektiven Symptome waren Schmerzen in den Beinen beim Stehen und Gehen, 
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rasche Ermüdung, Gehbeschwerden. Die Untersuchung ergab überall 
rachitischen Rosenkranz, Epiphysenschwellungen und verschiedene De- 
formitäten, im Röntgenbild Atrophie des Knochens, Auffaserung der distalen 
Knochenenden, mächtige Knorpellager an Stelle der Epiphysenlinie. Die 
Skeletterkrankung war in den meisten Fällen von eineı mehr oder weniger 
ausgesprochenen Entwicklungshemmung begleitet; diese findet ihren Aus- 
druck in einem Zurückbleiben des Längenwachstums, infantilem Habitus 
und Wesen, und verzögerter Ausbildung der Pubertätszeichen. Rachitische 
Myopathie, Anämie, Milztumor fanden sich nirgends, Schweiße, Meteoris- 
mus vereinzelt. Die Frage nach der Ätiologie fand auch unter den weniger 
komplizierten Verhältnissen dieser Alterstufe keine befriedigende Lösung. 
Unter den begünstigenden Momenten steht die Domestikätion, schlechte 
Wohnungs- und Arbeitsbedingungen an erster Stelle. Die Phosphorlebertran- 
behandlung brachte in allen Fällen die Beschwerden zum Rückgang; der 
vorzügliche therapeutische Effekt ließ sich im Verlauf weniger Monate am 
Radiogramm verfolgen. 

Diskussion: Aschenheim: Tobler hat darauf hingewiesen, daß die 
Allgemeinerscheinungen bei der Rachitis tarda fehlen oder sehr gering sind. 
Aschenheim untersuchte das Blut eines Knaben mit Spätrachitis und 
konnte hier dieselben Blutveränderungen feststellen, wie er und Benjamin 
sie bei der juvenilen Rachitis bereits beschrieben haben. (Geringe Anämie, 
Vermehrung der Einkernigen, von denen eine große Anzahl größer als normal 
erschien, ähnlich wie sie dem frühen Kindesalter vorzugsweise eigen sind.) 
Uffenheimer beobachtete Spätrachitis bei einem löjährigen Mädchen, das er 
vor 3 Jahren wegen Kopfekzems behandelte, und das schon damals Zeichen alter 
Rachitis aufwies. Es ließ sich kein anderes ursächliches Moment feststellen, als 
daß die Eltern eine sehr feuchte Wohnung innehatten. Bemerkenswert bleibt 
der starke progrediente Charakter des rachitischen Prozesses ohne auffindbare 
Ursache. Ibrahim: Wurden elektrische Befunde erhoben und Zusammenhänge 
mit Tetanie gefunden? Ibrahim hat einen Fall von Spätrachitis mit Tetanıie 
beobachtet, und es liegen auch analoge Angaben in der Literatur vor. Feer findet 
es bemerkenswert, daß 3 der Fälle aus derselben Anstalt stammen, die er persönlich 
kennt, und die durch schlechte, ungesunde Wohnräume, mangelnde Ventilation 
charakterisiert ist: also vorwiegende ‚‚respiratorische Noxe‘“. Möglicherweise stehen 
die Keimdrüsen auch beim jungen Kinde in Beziehung zur Rachitis, darauf weist 
die Rückständigkeit der Entwicklung der Genitalorgane und der Umstand, dab 
die Osteomalacie des späteren Alters wohl als identisch mit Rachitis aufzufassen 
ist, hin. Tobler: In einem Falle ergab die elektrische Untersuchung gesteigerte, 
aber nicht sichere pathologische Erregbarkeit. Facialisphänomen bestand nirgends. 

Klotz (Straßburg). 


1974. Zybell, Beiträge zur Behandlung der Spasmophilie. Vortrag in 
der Gesellsch. f. Kinderheilk. auf der 83. Vers. deutscher Naturforscher 
u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

An der Hand fortlaufender kurzfristiger Untersuchungen der elek- 


trischen Erregbarkeit und des gesamten klinischen Verhaltens wurde der 
Einfluß der Ernährung, des Mineralstoffwechsels und des Phosphorlebertrans 
auf den Ablauf der Spasmophilie einer Nachprüfung unterzogen. Von den 
an 29 Kindern vorgenommenen 120 Versuchen mit rund 950 Einzelunter- 
suchungen werden nachstehende Eıgebnisse mitgeteilt. 

Bei Nahrungsaussetzung kommt es ziemlich regelmäßig zu einem An- 


teigen der elektrischen Erregbarkeit, die nach durchschnittlich 18 Stunden 
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ihren Gipfelpunkt erreicht und bis zur 26. Stunde erhöht bleibt. Danach 
sinkt sie in einer Reihe von Fällen rasch und beträchtlich ab, in anderen 
gelt sie dagegen nur langsam zurück und überschreitet den Ausgangswert 
entweder gar nicht oder höchstens um einige Zehntel Milliamperes. Die 
Anstiegshöhe beträgt im Mittel ein M.-A. und schwankt im Einzelfalle 
zwischen mehreren Zehnteln und 21/, M.-A. Bei längerer Dauer der Nah- 
tungskarenz kann die bereits abgesunkene Erregbarkeit von neuem wieder 
ansteigen. Im klinischen Befunde war in der Mehrzahl der Fälle keine sinn- 
fällige Änderung nachweisbar, vereinzelt gingen die Krampferscheinungen 
zurück, in 27%, dagegen trat eine offenkundige Verschlimmerung ein, die 
zweimal den Übergang der latenten Spasmophilie in das manifeste Stadium 
zur Folge hatte und die sich bis zum tödlichen Ausgang steigern kann. 
Die häufige Exacerbation der Spasmophilie im Beginn des Hungerns und 
die große Flüchtigkeit der später eintretenden Besserung stehen der all- 
gemeinen Anwendbarkeit der Nahrungsaussetzung als eines antispastischen 
Verfahrens entgegen und beschränken sie auf die Fälle, in denen eine kon- 
kurrierende Ernährungsstörung sie ohnehin angezeigt eracheinen läßt. 

Auf die physiologische Nahrungskarenz während der Nacht ist wahr- 
scheinlich auch die bisher noch nicht beschriebene remittierende bzw. inter- 
mittierende elektrische Erregbarkeit zurückzuführen. Es handelt sich dabei 
um ein periodisches An- und Abschwellen der Erregbarkeit im Laufe des 
Tages in der Weise, daß sie des Morgens am höchsten, des Abends am nied- 
rigsten ist. Sie scheint vorwiegend bei den leichteren Formen des Leidens 
und insbesondere im Rekonvaleszenzstadium vorzukommen. Ihre Kenntnis 
ist praktisch wichtig, um bei Verdacht auf Spasmophilie es nicht bei einer 
negativen elektrischen Untersuchung bewenden zu lassen, sondern sie zu 
verschiedenen Tageszeiten und ev. im Anschluß an eine Nahrungsaussetzung 
zu wiederholen, und gleichzeitig mahnt sie bei der Deutung therapeutischer 
Einflüsse zur Vorsicht. 

Der Kuhmilch können nicht schlechtweg spasmogene Eigenschaften 
zugeschrieben werden, da die nervösen Störungen häufig ohne Ausschal- 
tung der Milch zur Heilung kommen und eine gesetzmäßige Proportionali- 
tät zwischen der Höhe der Erregbarkeit und dem täglichen Milchquantum 
nicht besteht. Man kann im Gegenteil mitunter beobachten, daß die Irrita- 
bilität bei Vollmilchfütterung rasch zurückgeht. Eine prinzipielle Verwer- 
fung der Milch ist daher nicht gerechtfertigt. Daß der Kohlehydratkost 
eine besondere antispastische Kraft innewohne, ließ sich in den vorliegenden 
Untersuchungen nicht nachweisen, und auch der günstige Einfluß der 
Brusternährung dürfte hauptsächlich auf ihrer allgemeinen ernährungs- 
therapeutischen Überlegenheit beruhen. Die diätetische Behandlung der 
Spasmophilie muß sich unter diesen Umständen darauf beschränken, in 
jedem einzelnen Falle diejenige Ernährungsweise ausfindig zu machen, 
die ein möglichst ungestörtes Gedeihen des Kindes garantiert. Neben der 
Behandlung bestehender Ernährungsstörungen nach ernährungstherapeu- 
tischen Prinzipien erscheint die Einleitung einer Kontrasternährung des 
Versuches wert. 

Die Darreichung von Phosphorlebertran erlaubte eine rasche Steige- 
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rung der Milchmenge und beeinflußte die spasmophilen Erscheinungen 
durchweg in günstigster Weise. 

Die von Rosenstern aufgedeckte transitorische antispastische Calcıum- 
wirkung war in 28 Versuchen 17 mal nachweisbar, beschränkte sich aber in 
‘der Mehrzahl der Fälle auf einen Rückgang der elektrischen Erregbarkeit, 
während die klinischen Manifestationen im allgemeinen unbeeinflußt bleiben. 
In 14% fehlte jede Besserung, und es kam im Gegenteil zu einem Ansteigen 
der Zuckungskurve, so daß man den Calciumsalzen neben der hemmienden 
auch eine erregende Tendenz zuschreiben muß. Dem Calcium verhält sıch 
das Magnesium im großen und ganzen analog. Eine spezifische Reaktion 
des Natriums trat nicht zutage; in keinem Falle war eine Zunahme der 
Erregbarkeit nachweisbar, wie sie Rosenstern für typisch hält. Dagegen 
kam es nach Darreichung von Kaliumsalzen regelmäßig zu einer Erhöhung 
der nervösen Irritabilität. Die bisherigen Untersuchungen haben also wohl 
mehrfache Beziehungen zwischen Mineralstoffwechsel und Spasmophilie 
ergeben, doch reichen sie zur Inaugurierung einer rationellen „Salztherapie“ 
nicht aus. (Erscheint ausführlich im Jahrbuch f. Kinderheilk.) 


Diskussion: L. F. Meyer: Nachdem durch die Untersuchungen des 
Vortr. wieder festgestellt ist, daß der Hunger und die Diät den tetanviden 
Zustand oft unbeeinflußt lassen, muß man nach neuen eventuell medika- 
mentösen Heilmitteln suchen. Hier hat sich die Darreichung von Calcium- 
bromat, 2—3 g pro Tag, also eine hohe Dosis, bewährt. Unter dieser Medikation 
wurden in einer großen Reihe von Fällen die Krämpfe und Laryngospasmen binnen 
wenigen Tagen außerordentlich günstig beeinflußt. Nur die Kathodenöffnungs- 
zuckung blieb meist pathologisch hoch und konnte durch kombinierte Therapie mit 
Lebertran herabgedrückt werden. Im Gegensatz zum Chloralhydrat kann Calcium- 
bromat lange Zeit hindurch ohne Schaden verabreicht werden. Lust (Heidelberg) 
wirft die Frage auf, ob die Werte von Thiemich - Mann auch für das spätere 
Kindesalter noch Geltung haben. Er fand bei älteren Kindern häufig pathologische 
Werte der Kathodenöffnungszuckung, ohne daß Erscheinungen von Spasmophilie 
bestanden oder bestanden hatten. Ibrahim würde es bedauern, wenn die Teediat 
nunmehr bei manifester Tetanie von der Bildfläche verschwinden würde. Man muß 
zwischen atrophischen und gutgedeihenden Tetanikern unterscheiden. Beiletzteren, 
die ja mit Vorliebe die schwersten spasmodischen Erscheinungsformen darbieten, 
kann man durch Teediät nicht schaden und eine gute Einwirkung auf die mani- 
festen tetanischen Erscheinungen erwarten. Eine gesetzmäßige Beeinflussung der 
Tetanie durch interkurrente febrile Infekte hat Ibrahim nicht gefunden, nur 
war das Zusammenfallen schwerer Tetaniesymptome mit pneumonischer Krisis 
auffallend. Man könnte hier an Relationen zum Salz- speziell Chlorstoffwechsel 
denken. Koch (Wiesbaden) fragt an, ob die Caleiumbromattherapie wesentliche 
Vorteile vor der Chloralhydratbehandlung hat. Lust weist ferner auf die groben 
diagnostischen Dienste hin, die das von ihm beschriebene Peroneusphänomen in 
denjenigen Fällen leistet, wo elektrische Untersuchung unmöglich ist. Doch hat 
dies Phänomen nur für die ersten 3 Lebensquartale pathognomonische Bedeutung. 
Grosser fragt nach dem Einfluß von interkurrenten Erkrankungen fieberhafter 
Art, besonders Pneumonie, auf die Tetaniesymptome. Thiemich: Über das 
Verhalten der elektrischen Erregbarkeit spasmophiler Kinder bei fieberhaften Fr- 
krankungen wurden keine systematischen Untersuchungen angestellt. Es ergaben 
sich gelegentlich so sehr divergente Befunde, daß eine Gesetzmäßigkeit nicht bisher 
erkennbar war. Bezüglich der fehlenden Standardzahlen elektrischer Erregbarkeits- 
normalwerte für das spätere Kindesalter weist Thiemich auf seinen schon ım 
Handbuch von Pfaundler und Schloßmann präzisierten Standpunkt hin, nur 
solehe Kinder zur Gewinnung von Normalwerten zu benutzen, die von den ersten 
Lebensmonaten an in höchstens wochenlangen Intervallen elektrisch untersucht 
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worden sind — eine Arbeit, die noch ihres Sisyphus harrt. Zybell (Schlußwort): 
Die untersuchten Kinder waren zum Teil untergewichtig, ohne dekomponiert zu 
sein, zum Teil kräftig und gut genährt. Doch wirkte auch bei letzteren der Hunger 
"ungünstig. Die elektrische Erregbarkeit blieb auch durch große Chloralhydrat- 
gaben unbeeinflußt. Klotz (Straßburg). 


1975. 1976. 1977. 1978. Gottlieb, Simmonds, Starck, Rehn: Morbus 
Basedowii. Referate, gehalten in der Gesamtsitzung der medizinischen 
Hauptgruppe auf der 83. Vers. deutscher Naturforscher u. Ärzte, Karls- 
ruhe, 26. Sept. 1911. 

Gottlieb (Heidelberg): Im Mittelpunkt des Basedowproblems steht 
heute die Hypothese, daß die Erkrankung auf einer pathologischen Steigerung 
der Schilddrüsenfunktion beruht. Die experimentelle Beweisführung dieser 
Theorie steht noch im ersten Anfang. Die Fragestellung dafür ist: Kann 
man Produkte der Schilddrüsentätigkeit in vermehrter Menge oder in ver- 
ändertem Zustand im Blute der Basedowkranken nachweisen, und wie 
wirken diese Stoffe? Eine chemische Identifizierung dieser Schilddrüsen- 
stoffe im Blute ist wegen der enormen Verdünnung nicht möglich. Man 
kann sie höchstens mit Hilfe ihrer physiologisch-toxikologischen Wirkungen 
wiederzuerkennen suchen. Die Schwierigkeiten dieser Aufgabe bestehen darin, 
daB bei der pathologisch gesteigerten Schilddrüsenfunktion nicht ein 
Gift, sondern eine Vielheit von Giften in den Kreislauf gelangen. 

Das Krankheitsbild des Basedow enthält zunächst eine Reihe von Er- 
regungserscheinungen am sympathischen Nervenapparat (Tachykardie, 
Exophthalmus), die als „Adrenalinsymptome‘“ zu deuten sind. Das Ex- 
periment spricht dafür, daß es sich um indirekte Wirkungen der Schild- 
drüsenstoffe handelt, die das Adrenalin aus den Nebennieren gleichsam 
‚mobilisieren. Für die Vermehrung des Adrenalins im Blut sprach die nach- 
weisbare Verstärkung der physiologischen adrenalinartigen Reaktionen 
(Froschauge, Kaninchenuterus). Neuere Untersuchungen im Heidelberger 
pharmakologischen Institut lassen diese Adrenalinmobilisierung und 
-vermehrung jedoch sehr fraglich erscheinen. Dennoch könnten die 
Symptome der Sympathicusreizung „Adrenalinsymptome‘ sein, wenn die 
Schilddrüsensubstanz die Erregbarkeit von Sympathicusendapparaten für 
den physiologisch adäquaten Reiz des Adrenalins erhöhen würde (Sensi- 
‚bilisierung). Zahlreiche Experimente ergaben tatsächlich eine solche Sen- 
sibilisierung des Sympathicus für das im Blut stets vorhandene Adrenalin. 
Die Wichtigkeit einer solchen spezifischen Abstimmung läßt sich auch sehr 
deutlich an dem Synergismus von Hypophysisextrakt und Adrenalin er- 
kennen. Durch ganz geringe Spuren von Hypophysisextrakt werden die 
Gefäßwände für die Adrenalinwirkung überempfindlich, so daß die gleiche 
Konzentration von Adrenalin dann einen viel stärkeren Effekt ausübt. 

Eine zweite Reihe von Basedowsymptomen bezieht sich auf den Stoff- 
wechsel. Sie lassen sich vollständiger als die nervösen Symptome im Ex- 
periment reproduzieren. Wir kennen auch die chemische Natur des wirk- 
samen Agens: das Thyreojodglobulin. Die Stoffwechselveränderungen durch 
Schilddrüsenstoffe bestehen einerseits in Zunahme der Oxydationsvorgänge, 
andererseits in Hemmung des Abbaues anderer Substanzen. Solche Fremd- 
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substanzen sind das feinste Reagens auf geringe Veränderungen im Stoft- 
wechselgetriebe. Es gibt Gifte, deren Wirkung durch Hemmung ihres Ab- 
baues gesteigert wird (Morphin), andererseits solche, die dadurch ungiftiger 
werden (Acetonitril). Versuche mit diesen Testobjekten ergaben, daß durch 
Fütterung von Schilddrüsensubstanz der Abbau von Morphin und ebenso 
von Acetonitril gehemmt wird. In bisher wenigen Versuchen gelang 
die gleiche Reaktion auch mit dem Blutserum Basedowkranker. Es 
würde dies beweisen, daß tatsächlich beim Morbus Basedowıi Substanzen 
von sehr charakteristischer Wirkung aus der Schilddrüse ins Blut über- 
treten, wie sie im normalen Blut nicht nachweisbar sind. (Vortrag erscheint 
in der Deutschen med. Wochenschr.) 

Sim mo nds(Hamburg): Die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
beim Morbus Basedowii sind: 

1. degenerativer, 

2. hyperplastischer Natur. 

Die degenerativen Vorgänge finden sich am Muskelsystem, gelegent- 
lich an den Nieren, teilweise am Sympathicus und am Herzen. Myokarditis 
findet sich nicht. 

Hyperplastische Vorgänge finden sich am Drüsensystem, besonders 
in nächster Nähe der Schilddrüsen, die als direkte Wirkung der veränderten 
Schilddrüsenfunktion zu deuten sind. Die anderen entfernten Drüsen- 
veränderungen hält Sim monds für präexistent, als Konstitutionsanomalıe = 
Status lymphaticus. In allen Fällen (6) fand S. noch Thymushyperplasıe, 
die Hansemann als Folge der Schilddrüsenvergrößerung, S. aber ebenfalls 
als präexistent ansieht, ev. als prädisponierendes Moment. Weitere Ver- 
änderungen sind: Milzschwellung und Veränderungen an der Nebenniere 
(inkonstant). Alle anderen Veränderungen sind zufällige Komplikationen. 

Die morphologischen Veränderungen der Basedowschilddrüse sind: 

l. Verminderung der Kolloidsubstanz, aus der man auf ver- 
mehrte Resorption schloß. Diese Veränderung ist nur inkonstant. 

2. Wucherung der Follikelepithelien, ähnlich wie bei den Cyst- 
adenomen des Ovarıums. Diese Veränderungen sind für Basedow typisch, 
fehlen aber in der Hälfte der Fälle. 

3. Desquamation des Follikelepithels, die nach S. in etwa ®/, 
der Fälle fehlt, aber bei schweren tödlichen Fällen sehr stark gefunden wurde. 

4. Wucherung des lymphatischen Gewebes, die S. in 80% 


der Fälle fand. Es handelt sich dabei nicht um entzündliche Herde, sondern 
um reine Lyrmphknötchen, die aus Lymphocyten und Plasmazellen bestehen. 
Albert Kocher sieht diese Bildung als Heilungsvorgang an, v. Gierke 
als Teil des Status Iymphaticus, S. als abnormalen Reizeffekt der Schild- 
drüsensekretion in Analogie mit den Drüsenschwellungen in der Umgebung 


der Schilddrüse. Diese Herde kommen ın 5% aller einfachen Strumen 
und selbst in normalen Schilddrüsen jenseits des 30. Lebensjahres vor, 
sind daher nicht absolut charakteristisch für Basedow. 

Somit gibt es keinen konstanten Typus der Basedowschilddrüse. Der 
Morbus Basedowii stellt ebenso wie Diabetes und Morbus Adisonü nur 
einen Symptomenkomplex dar, hervorgerufen durch Funktionsstörung 
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der Schilddrüse, auf verschiedener Basis. Wie weit die Funktionsstörungen 
in einer Hypersekretion oder in einer Dyssckretion besteht, wie weit eine 
Hyperresorption hinzukommt ist durch das Mikroskop allein nicht zu unter- 
scheiden. (Vortrag erscheint ausführlich in der Deutschen med. Wochen- 
schrift.) 

Starck (Karlsruhe): Baden ist ein kropfreiches Land. Damit dürfte 
auch das gehäufte Auftreten von Basedowkranken in Baden zusammen- 
hängen. Bei den meisten handelt es sich um Formes frustes. Vortr. schil- 
dert insbesondere das klinische Bild des Basedow und geht u. a. ein auf 
die Thyreotoxikosen ohne Basedowsche Trias. Diese sind wesensgleich 
mit dem typischen Bild des Morbus Basedowii; sie gehen in das klassische 
Bild des Basedow über und umgekehrt. 

Als besondere Typen sind aufzufassen: 

l. Das thyreotoxe Kropfherz (Kraus). 

2. Die Thyreotoxikosen mit vorwiegend nervösen Symptomen. 

3. Die Thyreotoxikosen mit vorwiegend psychopathischen Symptomen. 

Nach wechselndem Verlauf ist bei geeigneter Therapie Heilung zu er- 
zielen, die aber in manchen Fällen nur ein Latenzstadium darstellt. Manche 
Fälle gehen in das typische Bild des schweren Basedow über; manche 
flackern infolge innerer oder äußerer Ursachen wieder auf. 

Adrenalinähnliche Substanzen sind im Blute nachzuweisen, die wie das. 
Kochersche Blutbild, das nach Starcks Ansicht noch zu revidieren ist, 
und wie die Stoffwechselanomalien zur Sicherstellung der Diagnose bei- 
tragen. Zum Schluß wird die Differentialdiagnose und die Therapie be- 
sprochen. (Vortrag erscheint in der Deutschen med. Wochenschr.) 

Rehn (Frankfurt): Die Wirkung der Basedowschen Krankheit äußert 
sich in Schädigung des Herzens, des Nervensystems und des Stoffwechsels. 
Dazu kommen Nebensymptome, von denen die Lymphocytose am wichtigsten 
ist. Für die Erkrankung kommen in Betracht allgemeine und örtliche 
Disposition und der Zusammenhang mit anderen Affektionen (Thymus- 
persistenz). Die Natur des Basedowgiftes ist kein Hyperthyreoidismus, 
sondern ein Dysthyreoidismus. Der Preßsaft von Basedowstrunen erzeugt 
im Experiment akuten Basedow. Die Giftwirkung hält Rehn für eine 
Jodwirkung. Die Veränderungen der Schilddrüse beim Basedow sind nicht. 
immer in gleichem Maße vorhanden, da Basedow sich noch an andere Schild- 
drüsenerkrankungen anschließen kann. Charakteristisch ist die ver- 
größerte arterielle Blutzufuhr. 

In der Therapie kann sich keine Methode an Sicherheit des Erfolges 
in bezug auf alle drei Symptomengruppen mit der Operation messen. R. 
fand in allen seinen Todesfällen Thymuspersistenz (3 von 60). Danach ıst 
R. unbedingt für die Frühoperation. Die Arterienunterbindung allein ist un- 
sicher. (Erscheint in der Deutschen med. Wochenschr.) 

Diskussion zu den Basedowreferaten. Von Beck (Karlsruhe) sah bei großen 
Material hauptsächlich sekundären Basedow bei vorhandenem Kropf mit auf- 
tretender Strumitis. Er schließt sich der Ansicht Reh ns von dem Dysthyreoidismus 
an und tritt ebenso für frühzeitige Operation ein. Seine Fälle von Thymuspersistenz 
mit ausgeprägtem Tremor verliefen tödlich. Er hält deswegen diesen Tremor 
prognostisch für ungünstig. Determann (Freiburg-St. Blasien) beobachtete vor 

55* 
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allem viele Formes frustes. Die Viscosität des Blutes fand er nicht verändert; 
die Lymphocytose hält er für diagnostisch wichtig, da er Lymphocytensturz nach 
der Operation vielfach beobachten konnte. Als Therapie empfiehlt er protrahierte 
Luftbäder und Einpackungen. Tritt nicht bald Erfolg ein, dann Frühoperation. 
Oswald (Zürich) hält das Jodthyreoglobulin für die toxische Substanz auf den 
Stoffwechsel, da dasselbe bei Myxödem therapeutisch wirkt. Ein Zusammenhang 
der Basedowerkrankung mit der Häufigkeit des Kropfes überhaupt besteht nach 
seiner Ansicht nicht. Schlußworte: Gottlieb tritt noch einmal der Ansicht 
der Jodvergiftung vom pharmakologischen Standpunkt aus entgegen. Starck 
weist auf das lange Bestehenbleiben des veränderten Blutbildes hin.. (Nach 
Ref. d. Fachpresse.) Bahrdt. 

1979. Ceeikas, J., Zur Pathogenese der Basedowkrankheit. Wiener 

med. Wochenschr. 61, 2195. 1911. 

Bei einer Patientin traten bei jedesmaliger Erschöpfung Basedowsym- 
ptome auf. 

Bei der Ermüdung als Folgezustand schwerer Muskelarbeit finden wir 
eine Anhäufung von Adrenalin im Blute, es tritt eine Erschöpfung des 
sympathischen Systems ein. 

Im Zusammenhange damit werden der Reihe nach die Epithelkörperchen, 
Thyreoidea, Pankreas zur gegenseitigen Tätigkeit angeregt. So lassen sich 
beim erwähnten Falle auch die jeweiligen Erscheinungen erklären. 

Soucek (Wien). 
1980. Uffenheimer, „Arthritismus‘‘ im Kindesalter und Harnsäureaus- 
. scheidung. Vortrag in der Gesellsch. f. Kinderheilk. auf der 83.Vers. deut- 
scher Naturforscher u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Ohne sich damit von vornherein an feste Abgrenzungen zwischen dem 
sog. Neuro-Arthritismus und einer Reihe anderer konstitutioneller Veran- 
lagungen des Kindesalters binden zu wollen, hat U. den Harnsäurestoff- 
wechsel bei einer Anzahl von Fällen untersucht, die teils durchaus dem 
ın der Literatur beschriebenen erethischen oder neuro-arthritischen Habitus 
entsprachen, teils anderen konstitutionellen Veranlagungen. Er bediente 
sıch dabei der Hopkinschen Methode mit der Modifikation von Folin- 
Shaffer. Die beiden als echter Arthritismus aufgenommenen Knaben 
(im Alter von 6%/, und 11 Jahren) zeigten die typische „Normalkurve“ 
der Harnsäureausscheidung mit schnellem Aufstieg der Harnsäureausschwem- 
mung nach der Verfütterung der purinhaltigen Nahrung und einem in weni- 
sen Tagen wieder erreichten Hinunterfallen auf die früheren Werte der rem 
endogenen Ausscheidung. Eın ın zwei verschiedenen Perioden untersuchter 
Knabe von 4'/; Jahren, der an Asthma bronchiale litt (mit 10%, Eosıno- 
philen), ein 13jähriges Mädchen, das unter der Diagnose Neuropathie, 
Dromomanie, Fugie in Behandlung stand, und ein 3jähriges Mädchen, das 
mit einer Pirquet-negativen Pseudoskrofulose aufgenommen, als 
Lymphatismus geführt wurde, zeigten ein ganz anderes Verhalten. Es kam 
nach der Verfütterung der purinhaltigen Nahrung nicht zu dem bekannten 
stellen Aufschnellen der Harnsäureausscheidung, sondern teils wurden nur 
seringere Erhebungen der Harnsäurekurve mit einer im ganzen verschleppten 


\usscheidung der verfütterten Purinkörper erreicht; teils war die nach der 
Puringabe eintretende Erhebung der Kurve sogleich so niedrig, daB das 


Zurücksinken der Harnsäure auf den endogenen Wert sich in der Kurve 
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überhaupt nur ganz wenig bemerkbar machte. U. will aus semen Beobach- 
tungen nicht schon bindende Schlüsse ziehen. Er meint aber, daß vielleicht 
nach Untersuchung einer Reihe einschlägiger Fälle sich typische Erschei- 
nungen im Harnsäurestoffwechsel feststellen lassen könnten, und daß es 
dadurch gelingen könnte, zu deutlicheren und allgemein annehmbaren klı- 
nischen Abgrenzungen zu kommen. Es ist aber auch denkbar, daß die beob- 
achtete Anomalie der Harnsäureausscheidung in die Gruppe dystrophischer 
Erscheinungen einzureihen ist, die in dem komplexen Krankheitsbild konsti- 
tutioneller Minderwertigkeit eine Möglichkeit darstellt und die dann ebenso 
zu bewerten wäre, wie beispielsweise die Möglichkeit rein exsudativer Pro- 
zesse oder irgendwelcher anderer Sondergruppen von Störungen. (Erscheint 
in der Monatsschr. f. Kinderheilk.) 

Diskussion zum Vortrag Uffenheimer. Langstein: Harnsäure- 
untersuchungen im Urin sind für die Bilanz. des Purinstoffwechsels nicht mehr als 
ausreichend anzusehen. 'Es bedarf hierzu unumgänglich der Bestimmung des 
Harnsäurespiegels im Blut. Camerer weist auf Brugsch und Schittenhelms 
Untersuchungen und eine exakte Uringewinnung usw. hin. Uffenheimer 
(Schlußwort): Die Einwände Camerers gegen die Brugsch-Schittenhelmschen 
Kurven zu widerlegen, sei nicht seine Sache. Er habe nicht nötig, päpstlicher zu 
sein als der Papst. Die weiteren methodologischen Ausführungen Camerers 
betreffen selbstverständliche Dinge. Um die möglicherweise nicht vollständige 
Resorption von Natrium nucleinicum zu vermeiden, desgleichen die Eventualität 
einsetzender Diarrhöen, habe er die Purinkörper in der natürlichen Form der 
Kalbsthymus verabreicht. 

So sehr die hohe Bedeutung der Harnsäurebestimmung im Blut anzuerkennen 
sei, so sei es unmöglich, die benötigten hohen Blutmengen so leicht zu gewinnen. 
Nierenaffektionen, die die N-Abgabe verlangsamen könnten, seien hei seinem 
Kindermaterial auszuschließen. Klotz (Straßburg). 


1981. Schönfeld, A., Ein Beitrag zum Mongolismus. Wiener med. 
Wochenschr. 61, 2252. 1911. 

Beschreibung zweier Fälle von Mongolismus. Falll eine 58jährige 
Frau, die sechsmal geboren hat. 2 Kinder sind am Leben. Das eine von 
normaler körperlicher Beschaffenheit ist schwachsinnig, das andere epilep- 
tisch. Dieser Fall zeigt an den Verlauf von Dementia praecox erinnernde 
Symptome mit zeitweiser psychomotorischer Unruhe, impulsiven und Ge- 
waltakten, Halluzinationen, Persekutionsideen. _ | 

Fall 2 ist ein 10jähriges Mädchen mit auffallender Plumpheit der Arme 
und Beine mit an Myxödem gemahnender Beschaffenheit derselben. Schild- 
drüsentherapie war im Falle 2 erfolglos. Soucek (Wien). 


1982. Parsons, L., Infantilism associated with chronic interstitial 
nephritis. 97. Tagung der Brit. med. Association 21.—28. Juli 1911. 
(Sektion für Kinderheilkunde.) Brit. med. Journ. No. 2644, S. 481. 
61/2 jähriges Mädchen; Familienanamnese ohne Belang. Das Kind war 
das dritte von 5 Geschwistern und immer kleiner als gleichaltrige Kinder. 
Seit 18 Monaten in der Schule mit geringem Erfolg. Das Kind ist sehr ruhig 
und affektarm. Schon immer war die Urinentleerung sehr reichlich. Bei 
der Aufnahme hatte das Kind die Größe eines dreijährigen. Auch der ganze 
körperliche und geistige Habitus entsprach diesem Alter. Ödeme an den 
unteren Extremitäten und im Gesicht. Bronchopneumonie. Urin blaß, 
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spezifisches Gewicht 1010, Albumen in Spuren, keine Cylinder; Exitus. 
Autopsie: Bronchopneumonische Herde, Hypertrophie des linken Ventrikels, 
typische Granularatrophie beider Nieren. Die mikroskopische Untersuchung 
der letzteren ergab in Rinde und Mark enorme, aber nicht überall gleich- 
mäßige Bindegewebswucherung, die Gefäße zeigten Verdickung der Tunica 
media und externa und waren zum Teil fast obliteriert; auch die Glomeruli 
waren zum Teil sklerosiert, zum Teil zeigte sich hyaline Degeneration ihrer 
Endothelien. Die Epithelien der Tubuli waren stellenweise körnig zerfallen. 

Für Lues als Ursache der Erscheinungen fanden sich keine Anhaltspunkte, 
Wassermann wurde nicht gemacht. Vortr. stützt sich auf die Beobachtungen 
Bradfords, der bei experimenteller Entfernung von ?/, der Nierensubstanz 
bei Tieren einen allgemeinen Körperschwund auftreten sah und dies auf 
Ausfall einer inneren Nierensekretion zurückführt. Parsons kommt zu 
der Vermutung, daß auch bei seinem Fall, dem noch ein weiterer ähnlicher 
von Fletscher zur Seite steht, der Ausfall der inneren Nierensekretion 
für den Infantilismus verantwortlich zu machen sei. Andrerseits könnte 
auch die chronische Erkrankung die regelrechte Ausbildung der körperlichen 
Funktionen verhindern. 

In der Diskussion betont Sawyer, daß er in 55 Fällen chronischer 
Nephritis bei Kindern niemals geistige, meist aber Zurückgebliebenheit des 
Wachstums konstatieren konnte. 

Miller wandte bei einem einschlägigen Fall Thyreoidin ohne Erfolg an. 

Rolleston hält Granularatrophie der Niere und Infantilismus in der Mehr- 
zahl der Fälle für koordinierte Erscheinungen hereditärer Lues. 

Witzinger (München). 
1983. Dieterle, Zur Pathologie des infantilen Myxödems. Vortrag in der 
Gesellsch. f. Kinderheilk. auf der 83. Vers. deutscher Naturforscher u. 
Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Neben der totalen Aplasie der Schilddrüse kommen auch nicht ganz 
selten Fälle von halbseitiger kongenitaler Defektbildung vor, die man als 
„Hemiaplasia thyreoideae“ bezeichnen kann. Merkwürdigerweise fehlte 
in allen bisher beobachteten Fällen der linke Lappen. Fine gründliche 
Untersuchung der Halsorgane in kontinuierlicher Serie ergab bei einem aus 
dem Appenzeller Land stammenden ausgeprägten Fall von infantilem Myx- 
ödem folgendes Resultat: Der linke Lappen fehlte ganz, der rechte war ın 
eine Struma nodosa colloides umgewandelt, der Processus pyramidalis äußerst 
atrophisch, zu fast bindegewebigem Strang reduziert. Durch die hochgradige 
Atrophie des nicht strumösen Randgewebes des rechten Lappens unterschied 
sich das mikroskopische Bild wesentlich von dem der vulgären Strumen. 
Die Hypothyreosis machte sich schon im ersten Lebensjahr durch Myx- 
ödem der Haut und Hemmung des Wachstums geltend; besserte sich dann 
aber im 2. Dezennium spontan mit dem Anwachsen der Struma. Daraus 
erhebt sich die Frage, ob nicht gewisse Wucherungsprozesse (speziell die 
Hitzig - Michaudschen Bilder) als ein Anlauf zu kompensatorischer 
Hypertrophie aufzufassen seien. Jedenfalls wäre es wichtig zu wissen, 
wie sich die Struktur des vorhandenen Schilddrüsenlappens bei Fällen von 
Hemiaplasie verhält, die aus kropffreien Gegenden stammen. 

Die Rekonstruktion der gesamten Serie ergab ferner folgende für die 
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Entwicklungsgeschichte der branchiogenen Organe interessanten Tatsachen: 
Rechts wurden beide Epithelkörperchen gefunden und kein postbranchialer 
Körper, links dagegen, also auf der aplastischen Seite, lag dicht neben dem 
Epithelkörperchen IV ein cystisch erweiterter postbranchialer Körper in 
Verbindung mit Thymusgewebe. Im Zungengrund gab die Auffindung 
eines vollkommen ausgebildeten Ductus lingualis, der an die hintere Fläche 
des Zungenbeins hinabführte, Veranlassung, die noch strittigen Punkte 
in der Auffassung dieses Gebildes und seiner Adnexe kritisch durchzuar- 
beiten. Er führte im Lauf der Untersuchung zu einer gründlichen Revision 
der Entwicklungsgeschichte der Thyreoidea. Schließlich stellte es sich heraus, 
daß der seit His als „Ductus thyreoglossus‘‘ bezeichnete Kanal mit der 
Schilddrüse gar nichts zu tun hat, sondern einem Konvolut rudimentärer 
Speicheldrüsen angehört, das sich manchmal noch in der Umgebung des 
Zungenbeins ausbildet, und zum ersten Male im Jahre 1723 von dem Ana- 
tomen Abraham Vater entdeckt und beschrieben worden ist. 

Wahrscheinlich entwickelt sich die Thyreoidea nur aus der medialen 
Anlage, während die dem postbranchialen Körper (sog. laterale Anlage der 
Autoren) anhaftenden schilddrüsenähnlichen Epithelzellen als Degenera- 
tionsprodukte indifferenter Entodermzellen anzusehen sind. Bei dieser 
Auffassung lassen sich am ungezwungensten alle Erfahrungen der Pathologie 
im Bereich der Halsorgane erklären. (Erscheint in den Verhandlungen der 
Gesellsch. f. Kinderheilk.) 

Diskussion: Siegert fragt, ob der Vortragende Myxödem gesehen habe 
auch wenn nur kleinste Reste vonThyreoidea vorhanden waren. Dieterle verneint 
dies. Klotz (Straßburg). 
1984. Freudenberg, Zur Kenntnis des kindlichen Myxödems. Vortrag 

in der Gesellsch. f. Kinderheilk. auf der 83. Vers. deutscher Naturforscher 
u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Vortr. hat die Assimilationsgrenze für Traubenzucker bei einem Fall 
von ausgeprägtem Myxödem (tetanische Symptome fehlten gänzlich) bei 
einem l4jährigen Kinde von 17,5 kg Gewicht bei 125 g gefunden; für Lävu- 
lose bei 25 g, für Galaktose bei 20 g. 

Mit 1 mg Adrenalin subcutan konnte in 3 Versuchen Glykosurie er- 
zeugt werden. Atropin verstärkte dieselbe nicht, Pilocarpin verminderte 
sie nicht. 

Gegen Pilocarpin erwies sich das Kind als hochgradig unempfindlich 
(keine Reaktion auf 10 mg subcutan auf einmal). Am Auge konnte eine 
verstärkte Empfindlichkeit gegen Atropin nachgewiesen werden. 

Vortr. gibt der Ansicht Ausdruck, daß wesentliche Symptome 
des Myxödems diejenigen eines erniedrigten Tonus autonomer 
Nerven darstellen. Als solche sind anzuführen: die verengte Lidspalte, 
die tiefe Stimme, die Impotenz, die Obstipation, und vielleicht die Anhi- 
drosis. Die starke Speichelsekretion beim Myxödem ist nicht auf eine durch 
autonome Nerven vermittelte Erregung zurückzuführen, denn sie konnte 
durch Atropin nicht aufgehoben werden. Die nur bei einem Teil der Fälle 
von Myxödem beobachtete Pulsverlangsamung bildet auch keinen Gegen- 
grund gegen die oben ausgesprochene These, denn für die Pulsfrequenz 
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ist die Intensität des allgemeinen Stoffwechsels, die beim Myxödem eine 
sehr geringe ist, von einschneidender Bedeutung und überwiegt wohl den 
Einfluß nervöser Regulationen. — Auch die bei zahlreichen Fällen von Mvx- 
ödem beobachtete Erhöhung der Assimilationsgrenze für Dextrose glaubt 
Vortragender zum Vagustonus in Beziehung setzen zu dürfen. Er teilt 
eine Versuchsanordnung mit, bei der es ıhm gelungen ist, eine Erhöhung 
der Assimilationsgrenze bei atropinisierten Kaninchen festzustellen. (Er- 
scheint in den Verhandlungen der Gesellsch. f. Kinderheilk. und im Archiv 
f. experim. Pathol. u. Pharmakol.) Klotz (Straßburg). 


1985. Benjamin, Über eine eigenartige Form der Anämie im frühen 
. Kindesalter. Vortrag in der Gesellsch. f. Kinderheilk. auf der 83. Vers. 
deutscher Naturforscher u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Beschreibung einer schweren, anscheinend unheilbaren, angeborenen 
oder früh erworbenen Anämie der ersten Lebensjahre ohne luetische oder 
tuberkulöse Grundlage, ohne gröbere Rachitis oder sonstige Organbefunde, 
verbunden mit charakteristischem Habitus (Hydrocephalus, Wachstums- 
störungen des Skelettes, Hypoplasien des Genitales, Epicanthus) und ver- 
schiedengradiger geistiger Schwäche, vermutlich beruhend auf angeborener 
funktioneller Minderwertigkeit des Knochenmarks. Die Erythrocytenwerte 
sind auf ca. 2000000, bzw. weniger reduziert. Der Färbeindex liegt um 0.9. 
Zeichen regenerativer Prozesse der Erythropoese fehlen. 

Weder Eisenmedikation noch Bluttransfusion waren erfolgreich. (Er- 
scheint in den Verhandlungen der Gesellsch. f. Kinderheilk.) 

Klotz (Straßburg). 
Intektionskrankheiten. 


1986. Rohmer, Über das Elektrokardiogramm des Diphtherieherztode.. 
Vortrag in der Gesellsch. f. Kinderheilk. auf der 83. Vers. deutscher 
Naturforscher u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Über pathologische Veränderungen im Atrioventrikularbündel resp. 
klinisch beobachteter Überleitungsstörungen beim Diphtherieherzen liegen 
nur spärliche Berichte vor. Rohmer hat zum ersten Male versucht, dıe 
Frage, inwieweit Schädigungen des Reizleitungssystems für die schweren dıph- 
theritischen Herzstörungen in Betracht kommen, mit Hilfe des Saitengalvano- 
meters zu lösen. Er teilt vorläufig die Elektrokardiogramme von drei Fällen 
mit, von denen in einem völlige atrioventrikuläre Dissoziation bestand. In 
den beiden anderen ist eine solche einmal fast sicher anzunehmen, das andere 
Mal unwahrscheinlich; da jedoch beide Male infolge der angewandten Ab- 
leitung I die Vorhofzacken auf der Kurve nicht zum Ausdruck kommen. 
so sind sie für die Entscheidung der gestellten Frage nicht mit Sicherheit 
zu verwerten. 

In allen drei Fällen zeigt die Ventrikelschwankung ganz ungewöhnliche. 
in ihrer Form häufig wechselnde, am meisten an vertrikulare Extrasvstolen 
erinnernde Kurven, über deren Klassifikation R. sich einstweilen nicht mit 
Bestimmtheit äußert. Dieselben gewähren einen Einblick in die durch die 
schwere Schädigung des Myokards bedingten Störungen im Ablauf der 
Ventrikelkontraktion. Diese stellen wahrscheinlich die wesentliche, m 
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allen Fällen vorhandene Form der diphtheritischen Herzschädigung dar, 
zu welcher unter Umständen eine solche des Reizleitungssystems sehr er- 
schwerend hinzutritt. 

Zur endgültigen Lösung der Frage, für welche das Elektrokardiogramm 
ganz besonders geeignet ist. bedarf es noch weiterer klinischer und anato- 
mischer Untersuchungen, welche R. sich vorbehält. (Erscheint im Deutschen 
Archiv f. klin. Med.) Klotz (Straßburg). 


1987. Kraus, E.,Vaporin als Prophylacticum beim Keuchhusten. Allgem. 
Wiener med. Zeitung 56, 415. 1911. 

Kraus sah an 3 Familien durch prophvlaktische Inhalation von Vaporin- 
dämpfen den Ausbruch von Pertussis teilweise verhindert, teilweise diese 
Krankheit nur in milder Form auftreten. 

Ref. konnte vor kurzem erfahren, daß die Bediensteten einer Gasanstalt 
das zur Reinigung des Leuchtgases verbrauchte Ferrum hydrooxydatum 
mit recht gutem Erfolge bei Keuchhusten verwenden, indem sie die Dämpfe 
von dem Kranken einatmen lassen. Es scheint auch hier der Naphthalin- 
gehalt, wie beim Vaporin, der wirksame Bestandteil zu sein. 


Soucek (Wien). 


1988. Rosenfeld, F., Zur Therapie des Keuchhustens. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 1686. 1911. 

Empfehlung des Medinal (Natriumsalz des Veronal), das in 3jähriger 

Praxis in kaum einem Falle versagte. Dosierung nach der Lewinschen 


Anzahl der Jahre PE ; 
-—-——— - -— wobei die Dosis für Erwachsene 


Anzahl der Jahre + 12, 

als 0,5 angenommen ist. Als Korrigens El. e suce. liquir., ev. Beigabe von 
Antıpyrin. Bei Säuglingen im ersten halben Lebensjahr ist das Mittel nur 
mit großer Vorsicht anzuwenden. K. Frank (Berlin). 


Formel: Dosis = 





1989. von Czyhlarz, E., Über afebril verlaufendes Erysipel. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 1686. 1911. 
Nach der im Wiener Franz-Josef-Spital aufgestellten Statistik ver- 
liefen unter 324 typischen Ervsipelfällen 29 fieberlos. Meist handelt es sich 
um Gesichtserysipele. K. Frank (Berlin). 


Tuberkulose. 


1990. Scheltema, Tuberkuloseinfektion unter dem poliklinischen Material 
der Groninger Kinderklinik. Vortrag in der Gesellsch. f. Kinderheilk. auf 
83. Vers. deutscher Naturforscher u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Scheltema (Groningen-Holland) hat alle Kinder, welche die Sprech- 
stunden des Kinderkrankenhauses besuchten — im ganzen 520 von O bis 

14 Jahren — mittels der Pirquetschen Reaktion (eventuell zweimalig) 

auf Tuberkuloseinfektion geprüft. 

Er kommt zu bedeutend günstigeren Verhältnissen, wie Hamburger 
in Wien und Ganghofner in Prag, obwohl auch in Groningen die Mehrheit 
mit 14 Jahren schon infiziert ist. 
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Es reagierten positiv: 


In Wien: 1. Lebensjahr: 1% 5. und 6. Lebensjahr: 51°, 

2. Lebensjahr: 9%, 7. bis 10. Lebensjahr: 71°, 

3. und 4. Lebensjahr: 27%, 11. bis 14. Lebensjahr 94°, 

In Groningen: 1. Lebensjahr: 4% 5. und 6. Lebensjahr: 26°, 
2. Lebensjahr: 9,5%, 7. bis 10. Lebensjahr: 40,5°, 


3. und 4. Lebensjahr: 18%, 11. bis 14. Lebensjahr: 57°, 

Die großen Unterschiede werden teilweise damit erklärt, daß auch für 
Erwachsene in Holland eine relativ geringe Tuberkulosefrequenz gilt (Saltet) 
und weiter dadurch, daß Mietskasernen in holländischen Städten, auch 
für die ärmere Bevölkerung, nur ausnahmsweise vorkommen. Somit sind 
die Kinder viel weniger einer Infektion von kranken Fremden auf gemein- 
samen Korridoren und Treppen ausgesetzt. 

Einer Bestimmung der Reaktion, ob positiv oder negativ, nach Milli- 
meterdurchmesser kann Scheltema, weil diese nur scheinbar objektiv 
und in der Tat sehr subjektiv ist, nicht beipflichten. — Wo eine Reaktion 
etwas Fraglich-Positives an sich hat, klingt sie so allmählich ab, daß man 
am Millimeterdurchmesser weniger Anhalt findet, als an einer Abschätzung 
durch einfache Sinneswahrnehmung. 

Diskussion zum Vortrag Scheltema. Schloßmann (Düsseldorf) weist 
darauf hin, daß das Milieu ausschlaggebend dafür ist, ob einer tuberkulös wird 
oder nicht. Die Tuberkulose ist eine Proletarierkrankheit, weil der Proletaner 
schon als Kind infiziert war. Das alte Lied von der Inhalationsursache verliert 
an Zugkraft. Die Hamburgerschen Zahlen gelten nur für ein ganz bestimmtes 
Milieu Wiens, keineswegs erlauben sie weitergehnde verallgemeinernde Rück- 
schlüsse. Koeppe (Gießen): Bei Pirquetisierung aller Kinder einer Familie zeigen 
die Mädchen früher (im 7.—9. Jahr) positive Reaktion als die Knaben (10.—12. Jahr). 
Bahrdt (Berlin): Man müsse bei den von Koeppe mitgeteilten Beobachtungen 
bezüglich der Geschlechter daran denken, daß in der Reihenfolge der Kinder die 
Knaben unter den ersten, die Mädchen unter den späteren Kindern überwiegen 
und die späteren Kinder einer größeren Infektionsgefahr von den Eltern ausgesetzt 
sind. Feer (Zürich): Die Beobachtungen, daß in kleineren Städten (Groningen, 
Heidelberg) die Kinder seltener Pirquetsche Reaktion aufweisen als in Großstädten 
(Proletariat) sind nur eine Bestätigung der klinischen Erfahrung. Die Ansicht 
Schloßmanns, daß die bronchogene Infektion belanglos sei, entspricht nicht 
den Tatsachen und steht im Widerspruch mit neueren Beobachtungen der Patho- 
logen (Ghon, Albrecht). Scheltema (Schlußwort): Die Untersuchungen 
Hamburgers betrafen nicht nur Proletarierkinder. Das Groninger Material 
bezieht sich dagegen ausschließlich auf Kinder der allerärmsten Volksklasse. 

Klotz (Straßburg). 
1991. Kuhn, E., Autoinokulationstherapie bei Lungentuberkulose. Vor 
trag in der Abteilung für innere Medizin auf der 83. Vers. deutscher 
Naturforscher u. Ärzte, Karlsruhe, 24. Sept. 1911. 

Um den Mängeln der Tuberkulinbehandlung, nämlich der unkontrol- 
lierbaren Giftigkeit und der geringgradigen Spezifität der Tuberkuline 
abzuhelfen, hat man verschiedene Wege eingeschlagen, so die Züchtung 
der eigenen Tuberkelbacillen und die Autoinokulation, d. h. die Behandlung 
mit den aus den eigenen Tuberkelherden ausgeschwemmten Giften. Zu 
letzterem Zwecke hat man besonders in Amerika Körperbewegung vor- 
geschlagen. Nach Kuhn wirkt die Bewegung aber nicht als soche, sondern 
durch die dabei verstärkte Atmung findet eine kräftigere Durchströmung 
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der Lunge mit Blut und Lympbhe statt und dies hat eine reichlichere Aus- 
schwemmung der Toxine in den allgemeinen Kreislauf zur Folge. Die 
‚Lungensaugmaske gestattet nun die Inokulationstherapie in rationeller und 
dosierbarer Form anzuwenden. Ferner werden die Lungen infolge Aus- 
schaltung der Zwerchfellatmung relativ ruhig gestellt. Interessanterweise 
treten bei der Saugmaskenbehandlung in manchen Fällen leichte Fieber- 
bewegungen auf (0,3—0,5°) und schwinden in weiterem Verlaufe spontan. 
Dabei hebt sich auch das Gewicht und die oberen Anteile des Thorax werden 
mobilisiert und ausgeweitet. Durch die Lungenhyperämie wird endlich 
die bindegewebige Ummauerung der kranken Herde beschleunigt. Die 
Saugmaskenbehandlung eignet sich für alle noch nicht zu weit vorgeschrit- 
tenen Fälle von Lungentuberkulose. (Nach Ref. d. Fachpresse.) 
f Bahrdt. 
1992. Wilms, M., Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. Vortrag 
in der Abteilung für Chirurgie auf der 83. Vers. deutscher Naturforscher 
u. Ärzte. Karlsruhe, 25. Sept. 1911. 
Unsere Therapie der Tuberkulose wird immer mehr konservativ werden. 
Es sind dabei mehrere bisher weniger beachtete Punkte zu berücksichtigen. 
Bei der Pirquetschen Reaktion ist die Form der Tuberkulose zu beachten. 
Bei fungöser Form kann sie negativ sein, da durch den Granulationswall 
des Fungus der Übertritt von bacillären Stoffwechselprodukten in den Or- 
ganismus verhütet wird, vielleicht findet auch noch lokale Bindung des 
Giftes statt. Die negative Reaktion zeigt daher nur bei exsudativer, d. h. 
fistulöser oder abscedierender Tuberkulose einen kachektischen Zustand an. 
Die Stärke der Reaktion zeigt die Stärke der Abwehrenergie des Organismus, 
Bei negativem Ausfall der Pirquetschen Reaktion ist durch eine Tuber- 
kulinkur diese Abwehrenergie zu steigern. Zugleich wird hierdurch der 
Körper gegen eine Neuinfektion widerstandsfähiger gemacht. Die besten 
Erfolge werden durch Kombination von Tuberkulin mit Röntgentiefen- 
bestrahlung erzielt. 


Diskussion. Vulpius zeigt das Bild eines Sanatoriums für chirurgische 
Tuberkulose, das unter seiner Leitung im Solbad Rappenau erbaut wird. Czerny 
tritt ebenfalls für Tuberkulinkur ein. Lenzmann empfiehlt die von ihm schon 
mehrfach erwähnte Art der intrafokalen Tuberkulininjektionen. Das Tuberkulin 
wird mit Paraff. liquid. in den tuberkulösen Herd eingespritzt, gleichzeitige Stauung, 
um Tuberkulin länger am Ort der Einspritzung festzuhalten. Es eignen sich be- 
sonders Hand- und Fußwurzeltuberkulose für diese Methode, mit der Vortr. sehr 
befriedigende Resultate erzielte. Müller (Rostock) warnt davor, zu früh von 
Dauerheilung zu sprechen. (Nach Ref. d. Fachpresse.) Bahrdt. 


1993. Baisch, B., Die Behandlung chirurgischer Tuberkulose, besonders 
der tuberkulösen Lymphome, mit Röntgenstrahlen. Vortrag in der 
Abteilung für Chirurgie auf der 83. Vers. deutscher Naturforscher u. 
Ärzte. Karlsruhe, 25. Sept. 1911. 

Das Ergebnis der an der Heidelberger chirurgischen Klinik ausgeführten 

Röntgenbestrahlungen der Tuberkulose war folgendes: 

Die Radiotherapie bildet ein wertvolles Hilfsmittel i in der Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose. Tuberkulöse Lymphome werden in allen 
drei Stadien, dem der einfachen Hyperplasie, dem teilweise vereiterten 
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oder verkästen und dem ulzerierten günstig beeinflußt. Im ersten, für die 
Extirpation günstigen Stadium wirkt die Radiotherapie langsamer, aber 
gründlicher als die Operation, weil sie auch die kleinsten Drüsen beeinflußt. 
Ein zweiter Grund ist gegen eine ausgedehnte Drüsenexstirpation anzu- 
führen. Die meist starke positive Pirquetsche Reaktion zeigt, daß ein 
starker Immunisierungsvorgang im Organismus eingesetzt hat, der durch 
die frühzeitige Exstirpation der Drüsen unterbrochen wird. Hierdurch 
wird Neuinfektion erleichtert. Drittens vermeidet die Bestrahlung die 
häufig so unschönen Narben am Halse der meist jugendlichen Individuen. 
Sehr günstig ist der kosmetische Erfolg besonders auch bei der 2. und 3. 
Gruppe der Drüsenformen, hier meist im Verein mit kleinen operativen 
Eingriffen, wonach dann kleine, lineare, blasse Narben zurückbleiben. 
Unter den Knochen- und Gelenktuberkulosen werden besonders die 
fungösen Formen günstig beeinflußt. Am meisten eignen sich kleinere 
Gelenke und dünnere Knochen (Hand, Fuß). Bei großen Gelenken (Knie, 
Hüfte, Schulter) reicht die Röntgenbestrahlung allein meist nicht aus, 
leistet aber im Verein mit Operationen und in der Nachbehandlung von 
solchen gute Dienste. Sehr gute Resultate erzielt man ferner bei tuberku- 
lösen Fisteln und bei der tuberkulösen Peritonitis. Die Kombination von 
Tuberkulin und Röntgenbestrahlung verspricht für die Zukunft noch bessere 
Resultate. (Nach Ref. d. Fachpresse.) Bahrdt. 


1994. Blos, E., Behandlung der tuberkulösen Fisteln mit Zimtsäure- 
~ allylester. - Vortrag in der Abteilung für Chirurgie auf der 83. Vers. 
deutscher Naturforscher u. Ärzte. Karlsruhe, 25. Sept. 1911. 

Die antituberkulöse Wirksamkeit des Perubalsams ist schon lange be- 
kannt, wirksamer Bestandteil desselben ist das zimtsaure Natrium (Hetol). 
Nach Vortr. ist dies bei inzipienter Lungentuberkulose intravenös ange- 
wendet von souveräner Wirkung. Für tuberkulöse Fisteln eignet sich nach 
über 10jähriger Erfahrung des Vortr. der monomolekulare Allvlester der 
Zimtsäure. Von Wichtigkeit ist, daß derselbe auf den Grund der Fisteln 
kommt, bei einfachen Fisteln mit Tampon, bei verzweigten in 1—20 proz. 
Konzentration in der Beckschen Bismutpaste. Nachfüllung geschieht aller 
1—2 Wochen. Besonders geeignet für dieses Verfahren sind tuberkulöse 
Bauchfisteln und solche nach tuberkulösen Adnexoperationen. (Nach 
Ref. d. Fachpresse.) Bahrdt. 


Syphilis. 


1995. Welde, Erfahrungen mit Salvarsan bei Lues congenita. Vortrag 
in der Gesellsch. f. Kinderheilk. auf der 83. Vers. deutscher Naturforscher 
u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Injiziert wurden 23 Säuglinge und 6 ältere Kinder, zunächst subcutan 
und intramuskulär in alkalischer Lösung oder Ölsuspension. Die Dosis be- 
gann mit 0,008 pro Kilo und stieg bis 0,1. Die Injektionen wurden eventuell 
2—3 mal wiederholt (bis 0,32 Gesamtdosis). Die Säuglinge wurden künst- 
lich ernährt. Den Ernährungsvorgängen ist bei der Beurteilung der Er- 
folge mehr als bisher Beachtung zu schenken. Todesfälle im Anschluß au 
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die Injektion kamen nicht vor. Außer vorübergehenden Temperaturstei- 
gerungen und gelegentlichen leichten Durchfällen wurden keine dauernden 
Schäden beobachtet, wohl aber kam es bei subcutaner und intramuskulärer 
Injektion zu recht unangenehmen Infiltraten und Nekrosen. Schonender, 
aber technisch schwieriger ist die intravenöse Applikation (in die Kopf- 
venen), die in den letzten 10 Fällen versucht wurde. Günstig beeinflußt 
wurden besonders die Haut- und Schleimhauterscheinungen (Spirochäten- 
zerfall) und das blasse Aussehen, weniger deutlich Milz-, Leber- und Drüsen- 
schwellungen. Rezidive der Hauteruptionen kamen mehrmals vor. Die 
Wassermannsche Reaktion wurde nur einmal vorübergehend negativ. Die 
Sektionen von 6 an interkurrenten Infektionen verstorbenen Fällen ergaben 
luesfreie Organe. .Die Beobachtungsdauer betrug in den meisten Fällen 
Y,—3/, Jahr. Die Erfolge der Salvarsantherapie sind den mit Quecksilber 
oder Jod erzielten gleichzuachten. Eine Überlegenheit des Salvarsans über 
letztere ist zurzeit nicht ersichtlich. Einige Fälle, die kombiniert behandelt 
wurden, gaben gute Resultate; diese Kombination soll aber erst nach wei- 
terer Erforschung der isolierten Salvarsanbehandlung empfohlen werden. 
(Erscheint in den Verhandlungen der Gesellsch. f. Kinderheilk.) 
Diskussion: Noeggerath hat ein ungefähr gleich großes Salvarsan- 
säuglingsmaterial zur Verfügung. Wegen häufiger Nekrosen wurde die intra- 
muskuläre Injektion aufgegeben. Injiziert jetzt nur noch intravenös unter Be- 
vorzugung der Schädelvenen. Die Deposition in die Schädelvenen ist leicht bei 
guter Fixation des Kopfes. Häufig bis 7 mal wiederholte Injektion. Dosis: 8 mg 
pro Körperkilo. Als Reaktionen konnten Fieber, Leukocytose, gelegentlich auch 
Brechneigung beobachtet werden. Auch Dyspepsien standen vielleicht in Causal- 
nexus mit intramuskulären Injektionen. Keine direkten Todesfälle. Bei an intra- 
kurrenten Krankheiten gestorbenen wurden Spirochäten in den inneren Organen 
vermißt. Hautmanifestationen reagieren besonders prompt auf Salvarsan, weniger 
Drüsen und Periost; doch darf die Hautbeeinflussung nicht als Maßstab gelten, 
da allein schon bei knapper ev. salzarmer Kost starke Heiltendenz beobachtet 
wird. Unsicher ist der Effekt in Hinsicht auf die inneren Organe. Augenhintergrunds- 
veränderungen bleiben fast immer unbeeinflußt, sind keine Kontraindikationen. 
Resümee: Bei ernährungsgesunden und leicht ernährungsgestörten sofort intra- 
venös Salvarsan, dann Quecksilber. Bei sehr schwachen Säuglingen Beginn 
mit Hg. Klotz (Straßburg). 


1996. Bayer, H., Jodival in der Luestherapie. Allgem. Wiener med. 
Zeitung 56, 383. 1911. 
Verf. betont die Wirksamkeit des Jodivals bei luetischen Erkrankungen, 
besonders bei Mitbeteiligung des Nervensystems. 
Die gute Verträglichkeit kann Ref. selbst an den Erfahrungen bei Kindern 
bestätigen. Soucek (Wien). 


Krankheiten der Respirationsorgane. 


1997. Vogt, Zur Pathologie und Pharmakologie der Atmung im Kindes- 
- alter. Vortrag in der Gesellsch. f. Kinderheilk. auf der 83. Vers. deut- 
scher Naturforscher u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 
Spirometrische Untersuchungen, die Verf. in Gemeinschaft mit Dr. Le- 
derer ausgeführt hat, ergaben, daß Alkohol auch beim Kind zur Steigerung 
der absoluten Atmungseröße und der Atemtiefe führt. Atropin hatte keinen 
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ausgeprägten Einfluß bei Fällen von sog. Bronchitis asthmatica. Bei Kindern 
mit chronischen Erkrankungen der Respirationsorgane fand sich in Über- 
einstimmung mit Befunden von Gregor eine Steigerung der Exkursions- 
weite der absoluten Atmungsgröße und eine herabgesetzte Exkursions- 
weite der Atemtiefe. Bei willkürlich vertiefter Atmung kommt es bei diesen 
Kindern nicht zu Verlangsamung der Atmung, sondern im Gegenteil oft zu 
Beschleunigung. (Erscheint ausführlich in den Verhandlungen der Gesellsch. 
f. Kinderheilk.) Klotz (Straßburg). 


1998. Bruns, O., Zur Frage des respiratorischen Stoffwechsels bei 
Lungenkrankheiten. Vortrag in der Abteilung für innere Medizin auf 
der 83. Vers. deutscher Naturforscher u. Ärzte. Karlsruhe, 24. Sept. 
1911. 

Sauerbruch und Sackur hatten zur Erklärung der Dyspnoe an- 
genommen, daß durch die kollabierte Lunge viel mehr Blut fließe, als durch 
die gesunde atmende Lunge, und dieses daher nicht genügend arterialisiert 
wird. Brunshatdurch Wägung und colorimetrische Bestimmung im Gegenteil 
bewiesen, daß die gesunde Lunge viel mehr Blut enthält als die kollabierte. 
Da aber immerhin die Stromgeschwindigkeit in der kollabierten Lunge 
größer als in der gesunden sein könnte, so hätten B.s Versuche kein ab- 
schließendes Urteil über die wahre Blutversorgung der Lunge gestattet. 

Wie erklärt sich nun, da die obige Erklärung wegfällt, die lebens- 
bedrohende Dyspnoe beim offenen Pneumothorax. Bei letzterem erhält 
der gesamte Lungenkreislauf viel weniger Blut als beim geschlossenen. 
Ein zweiter Grund ist, daß durch das Mediastinalflattern die Lungen- 
ventilation herabgesetzt wird. 

Während bisher der COz3-Gehalt bloß des Venenblutes bei anderen 
Lungenkrankheiten untersucht wurde, weist B. nach, daß mit zunehmender 
Verkleinerung der Atemfläche (Pneumonie, Atelektase) der O-Gehalt des 
arteriellen Blutes von 18 auf 12,8, ja sogar auf 6,5% sinkt, also unter 
den Gehalt, der normalerweise zum Leben notwendig ist. Angesichts ver- 
schiedener Kompensationsvorrichtungen und der verschiedenen Stärke der 
Atem- und Herzmuskulatur kann man den Eintritt des O-Mangels im ar- 
teriellen Blut und den Verlust der atmenden Lungenfläche nicht in ein 
zahlenmäßiges, allgemein gültiges Verhältnis setzen. Die Befunde erklären 
die günstige Einwirkung der O-Atmung bei den erwähnten Erkrankungen. 
Blutgasanalysen bei Tieren mit künstlichen Trachealstenosen ergaben 
ebenfalls eine O-Verarmung und CO;3-Anreicherung des Blutes, sowie eine 
Abnahme der CO,-Ausscheidung in Atemluft. Letzteres ist sicher nicht allein 
durch N-Retention bedingt, sondern es tritt dabei wahrscheinlich eine 
Änderung im Charakter des Stoffumsatzes ein. (Nach Ref. d. Fachpresse.) 

Bahrdt. 

1999. Arnsberger, H., Zur Behandlung der Pleuritis. Vortrag in der 
Abteilung für innere Medizin auf der 83. Vers. deutscher Natur- 
forscher u. Ärzte. Karlsruhe, 24. Sept. 1911. 

Die Frühpunktion soll bei serösen und serösfibrinösen Exsudaten zur 
Methode der Wahl ausgestaltet werden. Das Exsudat wird unter Beob- 
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achtung aller Kautelen soweit als möglich entleert und Stickstoff, am besten 
in Mengen von 300—400 ccm, vorsichtig eingeblasen. Auf diese Art kann 
man auch Exsudate vollständig entfernen. Bei der Frühpunktion führt 
A. immer auch die Autoserotherapie aus. Bei gleichzeitiger Beobachtung 
am Röntgenschirm sieht man genau, wo sich der eingeblasene Stickstoff 
befindet, vermag die Größe des Exsudates vor und nach der Punktion 
zu beurteilen und Schwartenbildungen wahrzunehmen. Die beschriebene 
Methode empfiehlt sich zur Frühpunktion unkomplizierter seröser und 
serofibrinöser Exsudate, da sie die Berührung der entzündeten Pleura- 
flächen stets verhindert und so der Entstehung von Verwachsungen, wenn 
sie nicht schon vorher vorhanden waren, bis zu einem gewissen Grade vor- 
beugt. Die Wiederentfaltung der Lunge kann auch später wegen der geringen 
Abhebung von der Pleura viel rascher vor sich gehen. Bei Empyem und 
eitrigen Exsudaten tuberkulöser Natur ist die Methode von Wenckebach 
vorzuziehen. (Nach Ref. d. Fachpresse,) Bahrdt. 


2000. Kolb, Eine neue Methode zur Verengerung des Thorax bei 
Lungentuberkulose und Empyem nach Wilms. Vortrag in der Ab- 
teilung für Chirurgie auf der 83. Vers. deutscher Naturforscher u. Ärzte. 
Karlsruhe, 25. Sept. 1911. 

In Fällen von einseitiger chronischer Oberlappentuberkulose und in 
Fällen von Totalempyem wurde auf Veranlassung von Wilms eine Methode 
zur Verengerung des Thorax angewandt, die darin besteht, daß hinten im 
Bereich des Rippenwinkels Rippenstückchen von 3—4 cm reseziert werden, 
und daß ev. auch noch die Rippenknorpel an dem Brustbein vollständig 
entfernt werden. Dadurch wird eine Volumverminderung des Thorax be- 
sonders in den oberen Partien sowohl durch Drehung der Thoraxwand 
um die vorderen Rippenknorpel oder bei Entfernung der Rippenknorpel 
durch Hineinlagerung der mobilisierten Thoraxwand als auch durch Sen- 
kung der ganzen Thoraxwandung erreicht. Die therapeutischen Erfolge 
mit dieser Methode waren überraschend günstig. Die Operation kann in 
Lokalanästhesie (Hirschel) ausgeführt werden. (Nach Ref. d. Fach- 
presse.) Bahrdt. 


Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


2001. Visco, L’esame del fondo dell’occhio per la diagnosi di vizio car- 
diaco. Vortrag am VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für 
Pädiatrie. 20.—24. April 1911. Rivista di clinica pediatrica 9, 473. 1911. 

Die Cvanose der Netzhaut hat bei angeborenen Herzfehlern, auch bei 

Fehlen anders lokalisierter Cyanose, große diagnostische Bedeutung. 

Neurath (Wien). 
Krankheiten der Verdauungsorgane. 


2002. Simmonds, M., Über chronische Perisigmoiditis. Archiv f. Ver- 
dauungskrankh. 17, 475. 1911. 
Für den Pädiater von Interesse ist der Hinweis auf kongenitale Varie- 
täten des S. romanum. Schon im Säuglingsalter sind Verschiedenheiten 
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in der Länge erkennbar: es gibt kurze Flexuren, welche fast geradlinig aus 
dem Colon descendens ins Rectum überleiten und sehr lange Flexuren, deren 
Kuppe bis ins rechte Hypogastrium, an den Magen, an die Leber heran- 
reichen. Bei kurzen Sigmoideen fehlt die Mesenteriumbildung und der 
Darm ist wenig beweglich, während längere Flexuren mit deutlichem Meso- 
sigma bisweilen so mobil sind, daß sie statt einer eine doppelte Schlinge bilden 
können. Ebenfalls congenital ist das wechselnde Verhalten der beiden 
Schenkel der Flexur, welche weit auseinander oder hart nebeneinander 
liegen können. Außerordentlich häufig finden sich Peritonealverdickungen. 
besonders an den langen Flexuren, welche wohl auf Zerrungen, Torsionen, 
Kotüberfüllung zurückgeführt werden müssen und somit als Folge jener 
Größen- und Formanomalien aufzufassen sind. 

(Die chronische Perisigmoiditis ist eine Erkrankung des späteren Lebens- 
alters.) A. v. Reuß (Wien). 


2003. Mayerle, Zur Fermentdiagnose des Pankreas. Vortrag in der 
Abteilung für innere Medizin auf der 83. Vers. deutscher Naturforscher 
u. Ärzte, Karlsruhe, 24 Sept. 1911. 

Mayerle betont die Wichtigkeit der Wohlgemuthschen Diastasen- 
bestimmung in Urin und Stuhl für die Diagnose von Pankreaserkıankungen 
und führt mehrere Fälle an, bei welchen entweder die Wohlgemuthsche 
Methode die Diagnose sichergestellt oder überhaupt erst auf eine Pankreas- 
erkrankung den Verdacht gelenkt hat. (Nach Ref. d. Fachpresse.) 

Bahrdt. 


Krankheiten des Nervensystems. 


2004. Oppenheim, H., Über eine eigenartige Krampfform des kindlichen 
und jugendlichen Alters (Dysbasia lordotica progressiva, Dystonia 
musculorum deformans). Neurol. Centralbl. 80, 1090. 1911. 

Das Krankheitsbild, zu dessen Illustration vier Beobachtungen wieder- 
gegeben werden und das von hysterischer Lordose oder Skoliose und von 
idiopathischer bilateraler Athetose auseinanderzuhalten ist, läßt sich am 
besten mit den im Titel angeführten Bezeichnungen charakterisieren. 
Durchweg sind Kinder im Alter von 8—14 Jahren betroffen, immer Kinder 
jüdischer Eltern aus Rußland oder Galizien. Die Krankheit beginnt schlei- 
chend ohne nachweisbare Ursachen in der zweiten Kindheit an den unteren. 
häufiger an den oberen Extremitäten. Es ist vorwiegend und in immer 
prononzierterer Weise die Muskulatur der Oberschenkel, des Beckens und 
der Wirbelsäule, die bei der Fortbewegung in Aktion tritt, wo das Leiden 
sich als spezieller Typus der Astasie-Abasie offenbart. In der Rückenlage 
fehlen Symptome, beim Stehen und Gehen fällt eine Lordose oder Lordosko- 
liose des Brust-Lendenwirbelanteiles der Wirbelsäule mit starker Becken- 
neigung und Vorspringen der Nates auf. Auch die Haltung der Beine ıst 
pathologisch. Beim Gehen werden die Symptome deutlicher, der Rumpi 
wird dabei nach hinten geworfen oder vorwärts oder seitwärts geneigt, 
so daß ein dromedarähnlicher Gang entstehen kann, ein regelloses, clown- 
artiges Agieren. Die oberen Extremitäten erscheinen weniger beteiligt. 
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Einzelne Muskeln zeigen Neigung zu tonischer Anspannung, dabei zeigen 
die Beine eher Hypotonie und Abschwächung der Sehnenreflexe. 

: Oppenheim glaubt nicht, daß es sich bei dem Leiden um eine Neu- 
rose handelt, sondern daß es auf feinen Veränderungen im zentralen Nerven- 
system beruht, in bestimmten den Muskeltonus beherrschenden Bezirken. 
Zur Bezeichnung kommen die im Titel gebrachten Namen in Betracht. 

Neurath (Wien). 


2005. Ibrahim, J., Über Hydrocephalus internus. Vortrag in der Gesellsch. f. 
Kinderheilk. auf der 83. Vers. deutscher Naturforscher u. Ärzte, Karls- 
ruhe 1911. 

Vortr. sieht das Wesen des floriden Hydrocephalus internus in einem 
dauernden Mißverhältnis zwischen Sekretion und Resorption des Liquors, 
in einer ungenügenden Resorption der abgesonderten Flüssigkeitsmenge. 
Er hat gefunden, daß nach interner Urotropindarreichung die Formal- 
dehydreaktionen nicht nur im Lumbalpunktat, sondern auch im Ventrikel- 
punktat positiv ausfallen, ferner daß das Urotropin bei normalen Kindern 
innerhalb gesetzmäßiger Frist wieder aus dem Lumbalpunktat verschwindet, 
während diese Resorptionszeit bei drei hydrocephalen Kindern von ver- 
schiedenartiger Ätiologie erheblich verlängert war. Bei drei nicht mehr 
progredienten, sozusagen geheilten Wasserköpfen war die Resorptionszeit 
nicht größer als bei normalen Kindern. Vortr. hofft, diese Tatsache zu einer 
diagnostisch und prognostisch verwertbaren Funktionsprobe für das normale 
zirkulatorische Verhalten der Cerebrospinalflüssigkeit ausbauen zu können. 
(Erscheint in den Verhandlungen der Gesellsch. f. Kinderheilk. und dem 
Deutschen Archiv f. klin. Medizin.) Klotz (Straßburg.) 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


2006. Vischer, A., Über das Vorkommen der Blasensteine in der asia- 
tischen Türkei und ihre Behandlung. Vortrag, gehalten in der Med. 
Gesellsch. Basel am 6. Juli. 1911. Nach Ref. aus dem Korresp.-Bl. f. 
Schweiz. Ärzte 41, 950. 1911. 

In Urfa im nördlichen Mesopotamien wurden am Missionsspital im 
Verlauf von 6 Jahren 65 Blasensteinoperationen ausgeführt, darunter nur 
drei bei Frauen (die Konkremente werden, solange sie noch klein sind, 
leicht durch die dehnbare und kurze weibliche Harnröhre spontan entleert). 

Die Steine wurden vorwiegend im Kindesalter vorgefunden. 
Rasse und Wohnort scheinen ohne Bedeutung zu sein. Die Ursache der 
Entstehung ist bis jetzt unbekannt. Weder Bilharzia noch Rachitis kamen 
ätiologisch in Betracht. 

Die Nahrung der Kinder war vegetabilisch (Brot, gekochter Weizen), 
so daß auch der nach Lardy für die Entstehung der Blasensteine anzu- 
schuldigende Genuß von Schaffleisch in den beobachteten Fällen außer 
Frage kam. 

Die Therapie besteht in Entfernung der Steine nach vorausgegangener 
Sectio alta. Bei Kindern verlief die Heilung der Blasennaht glatt ohne An- 
wendung eines Katheters. 


Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. I. 56 





U: 


Wenngleich auch die Therapie eine einfache und gefahrlose ist, 50 
wäre doch die Erforschung der Ätiologie und Prophylaxe der Erkrankung 
wünschenswert. Spitzer-Manhold (Zürich). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 


2007. Eulenburg, A. und Toby Cohn, Familiäre dystrophische Heredo- 
degeneration. (Infantile progressive Muskeldystrophie bei fünf Ge- 
schwistern.) Neurol. Centralbl. 30, 963. 1911. 2 

Vier Brüder und eine Schwester, die überlebenden von 12 Geschwistern, 
waren von Muskeldystrophie befallen. Auch der Vater und drei seiner Ge- 
schwister waren dystrophisch. Die Krankheit begann bei den fünf Ge- 
schwistern in der Kindheit und gab sich zuerst am Gesicht und an Schulter- 
und Oberarmmuskeln zu erkennen: Lippenwulstung, Lagophthalmus, Unter- 
gang der mimischen Gesichtsmuskeln, der das Schulterblatt bewegenden 
und der Oberarmmuskulatur, aber auch der Rücken-, Becken- und Ober- 
schenkelmuskeln. Dabei bestanden Differenzen in Ausbreitung und Lo- 
kalisation des atrophischen Prozesses. In keinem Falle fanden sich Sym- 
ptome einer Beteiligung der Ursprungszellen peripherischer Nerven oder 
dieser Nerven selbst, nie Entartungsreaktion, fibrilläres Zucken oder Sen- 
sibilitätsstörungen. Nach anfänglich raschem Fortschreiten des Leidens 
kam später eine langsame Progression, vielleicht sogar ein Stillstehen des 

Prozesses zur Beobachtung. Die infantile Entstehung und die Kombination 

mit Pseudohypertrophie in drei der Fälle läßt die Fälle als zur pseudo- 

hypertrophischen Form gehörig erkennen, die Gruppierung der Symptome 
nähert sie der facio-humero-scapularen Form. Doch trachtet man jetzt 
überhaupt nach Verschmelzung der fließende Grenzen zeigenden einzelnen 

Typen (Dystrophie, myopathische Muskelatrophie, Heredodegeneration). 

Neurath (Wien). 

2008. Buccheri, Un caso di retrazione muscolare ischemica. Demon- 
stration am VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie. 
20.—24. April 1911. Rivista di clinica pediatrica 9, 473. . 1911. 

Bei einem Knaben, der infolge von Vorderarmbruch eine ischämische 

Muskelcontractur acquiriert hatte, wurde die Resektion der Vorderarm- 

knochen vorgenommen, und zwar mit bestem Erfolg. Neurath (Wien). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


2009. Calvache, Accidents de l’eruption de la dent de sagesse. Vor- 


trag, gehalten in der Académie medico-chirurgicale Espagnole am 
13. März 1911 nach Referat aus Revue de Chirurgie 31, 206. 191. 
3jeim Durchbrechen des Weisheitszahnes kommen oft Kieferent- 
zündungen vor, angina Ludovici, Verletzungen der Wangenschleimhaut, 
alveo-dentäre und temporo-maxillare Arthritiden, Reflexerscheinungen auf 
nervösem Gebiete. 


Prophylaktisch empfiehlt Vortragender, zwischen dem 6. bis 12. Jahre 
den Kindern die unteren Molaren zu extrahieren. 
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Im Moment des Anfalls kann Linderung geschafft werden durch Er- 
weiterung des Zahnfleisches um den betreffenden Zahn herum, ev. Zahn- 
extraktion und Behandlung der Weichteilerkrankungen. 

Manchmal sind die Zahnungsanfälle sehr infektiös, es sind sogar Osteo- 
myelitiden des Unterkieferwinkels beobachtet worden, die eine partielle 
Resektion des Kiefers nötig erscheinen ließen. 

Spitzer-Manhold (Zürich). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 


2010. Binet, A. et Hamant, A., Les fractures isolées du petit trochanter. 
Revue de Chirurgie 31, 564. 1911. 

Die isolierten Frakturen des kleinen Trochanter sind selten, betreffen 
das Kindes- (75%) und Greisenalter (25%). Bei ersteren ist der Mechanis- 
mus der isolierten Fraktur daraus zu erklären, daß der eigene Knochen- 
kern des kleinen Trochanter erst gegen das 17. Lebensjahr mit der Femur- 
diaphyse sich dauerhaft vereinigt, bei Greisen ist die allgemeine Osteo- 
porose Ursache für die partielle Fraktur. 

Verff. stellen 7 Beobachtungen aus der Literatur zusammen und er- 
gänzen diese durch einen eigenen Fall. Es handelte sich um einen 111/, 
jährigen Knaben, der im Laufen mit gespreizten Beinen aus der Höhe 
von ca. 4 m fiel. Er verspürte sofort Schmerz oberhalb der linken Leiste, 
konnte sich aber doch hinkend nach Hause schleppen, besuchte auch noch 
8 Tage die Schule. Dann traten stärkere Schmerzen ein. 4 Wochen nachher 
kam er in Spitalbehandlung. Äußerlich nichts Pathologisches. Über der 
linken Leiste war ein Druckpunkt. Im Röntgenbild deutliche Absprengung 
und Verschiebung des Trochanter minor nach oben. Restitutio ad integrum. 

Viele isolierte Frakturen des kleinen Trochanter werden gar nicht 
erkannt. Bis jetzt liegen nur Beobachtungen an männlichen Individuen vor, 

Meist kommen diese Frakturen durch indirekte Gewalt, Fall, zustande. 
Seltener direkt (z. B. Fußtritt) oder durch Muskelzug des Psoas. 

Blutige Behandlung ist nicht nötig. Es genügt für 14 Tage Rücken- 
lage mit Bardenheuerscher Extension oder einfach Immobilisierung durch 
Sandsäcke. Der Psoas muß entspannt sein, also: Flexion und Adduktion. 

Frühzeitige Massage gegen Exsudate und Muskelatrophie ist heilsam. 
Heißwasser- oder Heißluftbehandlung beschleunigen die Heilung. Nach 
14 Tagen können Bewegungsversuche, die allmählich in Gehversuche über- 
gehen, vorgenommen werden. Spitzer-Manhold (Zürich). 


2011. Buccheri, Assenza congenita parziale della tibia; innesto del perone. 
Bericht am VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie. 
20.—24. April 1911. Rivista di clinica pediatrica 9, 473. 1911. 

18 monatiger Knabe, Fibula in schlaffer Artikulation am Knie, das 
untere Ende unter der Haut vorragend, mit dem Astragalus nicht arti- 
kulierend, klumpfußartige Verbildung des Fußes. Es wurde das untere 
Ende der Fibula reseziert und auf den Astragalus verpflanzt, um eine Basis 
für die Fußartikulation zu erhalten, unter gleichzeitiger Tenotomie. In einer 
zweiten Sitzung beabsichtigte Vortr. die Wiederherstellung der Kon- 
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tinuität des Knies durch Verpflanzung des oberen Fibulaendes auf den vor- 
handenen Tibiastumpf. Beide Operationen gelangen. 


Magrassi hat nach derselben Methode einen ähnlichen Fall erfolgreich 
operiert. Neurath (Wien.) 


2012. Magrassi, Il processo Codivilla nella cura del piede torto congenito. 
Vortrag am VII. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Pädiatrie. 
20.—24. April 1911. Rivista di clinica pediatrica 9, 473. 1911. 


Magrassi legt Gipsabgüsse angeborener Klumpfüße vor, die nach 
Codivilla erfolgreich behandelt wurden. Neurath (Wien). 


Vergiftungen. 
2013. Hofmann, A., Ikterus mit letalem Ausgang nach Salvarsan. 
Münch. med. Wochenschr. 58, 1773. 1911. 


Bei einem 15jährigen Knaben, bei welchem wegen spezifischer Iritis 2 Sal- 
varsaninjektionen & 0,3 vorgenommen wurden, entwickelte sich ca. sechs 
Wochen nach der zweiten Injektion unter Fieber ein schwerer Ikterus, 
der nach ca. 3 Wochen zum Exitus führte. Die Leber bot makroskopisch 
das Bild der akuten gelben Leberatrophie, diese Diagnose wurde bei der 
mikroskopischen Untersuchung bestätigt. Da das Alter der Regenera- 
tionserscheinungen in der Leber auf 5—6 Wochen geschätzt wurde, ist 
ein Zusammenhang mit der letzten Salvarsaninjektion wahrscheinlich. 


K. Frank (Berlin). 


VII. Hygiene und soziale Medizin. 
Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und 
soziale Gesetzgebung. 


2014. Camerer, Vererbung, Gedeihen und Schwinden eines Geschlechts 
nach mehrhundertjährigen Familienmitteilungen. Vortrag in der Ge- 
sellsch. f. Kinderheilk. auf der 83. Vers. deutscher Naturforscher u. Ärzte, 
Karlsruhe 1911. 


Die vorgetragenen Mitteilungen wurden von Camerers Urgroßvater 
und dem kürzlich verstorbenen Wilhelm Camerer gesammelt. Interes- 
sant ist das Hinaufgehen des Heiratsalters bei den Männern von Anfang 
der zwanziger Jahre im 16. und 17. Jahrhundert auf Anfang der dreißiger 
Jahre im letzten Jahrhundert. (Erscheint in den Verhandlungen der Gesell- 
schaft f. Kinderheilk.) Klotz (Straßburg). 

Diskussion. Feer fragt an, ob der große Kinderreichtum der Ehen 
im 16.—17. Jahrhundert sich nicht so erklärt, daß die Männer, wie wir es 
in jenen durch Seuchen heimgesuchten Jahrhunderten so häufig finden, sich 
öfters wieder verheirateten. Camerer bestätigt diese Vermutung Feers, weist 
andererseits darauf hin, daß die Männer damals außerordentlich jung (22 Jahre) 
heirateten, mithin lange Ehedauer gewährleistet war. 


Klotz (Straßburg). 
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Miichhygiene. 


2015. Fettick, O., Milch mit Seifengeschmack. Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhygiene 21, 389. 1911. 


Durch bakteriologische Untersuchung konnte als Ursache des kratzen- 
den, an Seife erinnernden Geschmackes der Milch der Bacillus lactis saponacei 
ermittelt werden. Nach wiederholter Reinigung und Desinfektion des Stalles 
hörte der Milchfehler gänzlich auf. Poppe (Berlin). 


Schulhygiene. 


2016. Schlesinger, Neueres aus der schulärztlichen Tätigkeit. Vortrag in 
der Gesellsch. f. Kinderheilk. auf der 83. Vers. deutscher Naturforscher 
u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 


Systematische Untersuchungen der Gymnasiasten und Realschüler 
zeigen, daß die Anstellung von Schulärzten an den höheren Schulen 
kaum weniger notwendig ist als an den Volksschulen. Blutarmut 
und neuropathische Konstitution finden sich bei ersteren viel 
häufiger, ohne daß sie indes im Laufe der Schuljahre zunehmen, 
wie dies bei den eigentlichen Schulkrankheiten der Fall ist, bei der 
Kurzsichtigkeit, den Verbiegungen der Wirbelsäule und auch dem Kropf. 
Schon die ganz geringe Kurzsichtigkeit der Lernanfänger, die zu 
Hause stets unerkannt bleibt, verdient alle Beobachtung; denn gerade 
diese geringe Vorschulmyopie entwickelt sich später so oft zu hochgradiger 
Kurzsichtigkeit, während vollkommen normale Augen durch die Schul- 
arbeit viel seltener geschädigt werden. 

Hinsichtlich des Gewichts und der Länge wie auch der Gesamt- 
konstitution übertreffen die Insassen der höheren Schulen die Volks- 
schüler durchschnittlich um ein beträchtliches; Skrofulo-Tuberkulose ist 
bei ihnen seltener und die Residuen der Rachitis und des Lymphatismus 
(Drüsen, Katarrhe, Mandelvergrößerungen), bei den Lernanfängern der 
Gymnasiasten und Volksschüler fast gleich häufig, nehmen bei ersteren 
rascher ab als bei letzteren. — Von sozialhygienischen Fürsorgeeinrich- 
tungen für arme oder vernachlässigte Volksschüler sei erwähnt die ehren- 
amtliche Anstellung freiwilliger Schulpflegerinnen aus den 
Kreisen der höheren Stände, als Ersatz für besoldete Schulschwestern. 
Ihr Arbeitsfeld ist die Wohnung derjenigen «Eltern von heilbedürftigen 
Schulkindern, die meist aus Gleichgültigkeit, seltener infolge Inanspruch- 
nahme durch die tägliche Berufsarbeit, noch viel seltener wegen Mittel- 
losigkeit, die wiederholten Mahnungen der Schulärzte unbeachtet gelassen 
haben; nötigenfalls führen die Schulschwestern die Kinder selbst zum Arzt. 

Viel mehr Wert legt der Vortragende auf seine Schulpoliklinik, 
in welche dieselbe Kategorie von Kindern zur Behandlung bestellt wird, 
Eine prompte ärztliche Behandlung der vom Schularzt als heilbedürftig 
befundenen Kinder, dieser logische Abschluß der schulärztlichen Unter- 
suchungen, wird nur sichergestellt, wenn der Schularzt selbst die Behand- 
lung derjenigen Kinder übernimmt, deren Eltern der Aufforderung des 
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Schularztes zur Behandlung der erkannten Fehler und Erkrankungen nicht 
alsbald nachkommen. 

Diskussion. Falkenheim weist darauf hin, daß in anderen Städten die 
Verhältnisse nicht so günstig liegen, weil die praktizierenden Ärzte Schwierigkeiten 
machen. Siegert warnt vor der Ausdehnung der Bestrebungen schulärztlicher 
Behandlung auf die höheren Schulen. Pauli: Man muß selbstverständlich vom 
Schularzt Takt verlangen. Es ist aber sehr erstaunlich, wie selten auch in best- 
bemittelten Familien der Arzt bei Schulkindern zu Rat gezogen wird. Czerny: 
Es gibt keine Schulkrankheiten, sondern kranke Kinder im schulpflichtigen Alter. 
Wolle man von Schulkrankheiten sprechen, dann könne man die Gonorrhöe mit 
demselben Recht als Hochschulkrankheit bezeichnen. Falkenheim widerspricht 
diesen Ausführungen. Schlesinger: Schlußwort. 

(Teil I erscheint im Internat. Archiv f. Schulhygiene. Teil II Zeitschr. f. 
Schulgesundheitspflege.) Klotz (Straßburg.) 


2017. Rothfeld, M., Turnbefreiungen. Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 
24, 482 und 578. 1911. 

Eingehende Besprechung der für teilweise oder völlige Turnbefreiung 
in Frage kommenden Gesundheitsstörungen. Zur Unterstützung der Turn- 
lehrer hat Verf. eine „Schulturnbefreiungstafel‘ herausgegeben (Müller, 
Charlottenburg), die die bei den einzelnen Krankheitsformen erlaubten oder 
kontraindizierten Übungen angibt. 

Zur Einschränkung der Turnbefreiungsgesuche empfiehlt R. folgendes 
Vorgehen: Befreiung nur mit ärztlichem Zeugnis, das höchstens 1/, Jahr 
Geltung hat. Das Zeugnis muß genaue Angaben über die Art der Turnbe- 
freiung enthalten, am besten auf vorgedruckten Formularen. Der Haus- 
arzt empfiehlt die Turnbefreiung, der Schularzt ordnet dieselbe an. Der 
Turnunterricht muß hygienischen Forderungen entsprechen, die Unter- 
richtsstunden sollen geeignet liegen (nicht an freien Nachmittagen). Die 
Turnzensur müßte Bedeutung für die Hauptzensur bekommen und eine 
gewisse turnerische Fertigkeit für die Militärtauglichkeit gefordert werden. 

K. Frank (Berlin). 


2018. Khlopine, G. W., Die Schulkrankheiten unter den Kindern der 
russischen Mittelsehulen. Internat. Archiv f. Schulhygiene 7, 329. 
1911. 

Große statistische Sammlung aus dem ganzen russischen Reich. Die 
Myopie nimmt stetig zu von 8,8 bis auf 22,6%, am stärksten von der 6. Klasse 
ab. Noch stärkere Zunahme zeigen die nervösen Störungen, von 1,3 auf 
6,5%. Die technischen Schulen sind an den Schulkrankeiten am stärksten 
beteiligt, mehr noch als die humanistischen Gymnasien. Die Verbiegungen 
der Wirbelsäule lassen nur eine geringe Zunahme erkennen, von 3,1 auf 
4,7%, ìn der 5. Klasse, dann wieder eine Abnahme auf 4,1%. Für das Nasen- 
bluten liegt das Maximum in der 3. Klasse, für den Kropf in der 6., für die 
Kopfschmerzen in der 7. Klasse. Bei den Kopfschmerzen und dem Kropf 
sind die Mädchen stärker beteiligt als die Knaben. 

Die ausführlichen Berichte über die Verteilung der Schulkrankheiten 
in den einzelnen Teilen des großen russischen Reichs, sowie die Vergleiche 
mit den Befunden in Schweden von Axel Key möge im Original nachgesehen 
werden. Verf. empfiehlt, die Arbeit der Schule sowohl hinsichtlich der äu- 
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Beren Verhältnisse wie auch von pädagogischen Gesichtspunkten aus in 
bessere hygienische Verhältnisse zu bringen, vor allem auch die schulärzt- 
liche Aufsicht zu verbessern. Schlesinger (Straßburg). 


Säuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, Säuglingspflege. 


2019. von Ruffy, Staatlicher Säuglingsschutz. Vortrag in der gemein- 
samen Sitzung des III. Internationalen Kongresses für Säuglingsschutz. 
Berlin, 12. September 1911. 

Der Säuglingsschutz wird durch das Staatsinteresse gefordert, kommt 
aber in den gesetzlichen Vorschriften noch nicht genügend zur Geltung. 
Die Teilnahme der Gesellschaft reicht nicht aus, die vorhandenen sozialen 
Übelstände auszugleichen und die Lage der hilflosen Säuglinge zu bessern. 
Der Säuglingsschutz ist ein sozialpolitisches Bedürfnis, das sich in der 
Staatsverwaltung Geltung sucht und suchen muß. Die ungarische 
Kinderschutzgesetzgebung geht hier mit gutem Beispiel voran; sie 
hat das Recht des verlassenen Kindes auf staatliche Versorgung 
anerkannt. Redner skizziert in großen Zügen die Grundsätze, nach denen 
die ungarische Kinderschutzgesetzgebung vorgeht. Hiernach werden für die 
verlassenen Kinder staatliche Asyle eingerichtet. Der Säugling bleibt 
aber im Asyl nur, wenn er krank ist; anderenfalls kommt er in passende 
Pflege, für die mehrere Formen vorgesehen sind. Der staatliche Kinder- 
schutz in Ungarn soll allerdings den sozialen Kinderschutz nicht überflüssig 
machen. Die gesellschaftliche Wohltätigkeit findet im Gegenteil ein weites 
Feld der Betätigung, sofern sie sich in den Organismus der staatlichen Ver- 
waltung einfügt. Redner stellt eine Reihe von Forderungen auf, die der 
staatliche Kinderschutz zu erfüllen hat. Es muß vor allem verboten werden, 
Säuglinge in Privat-Ammenpflege zu geben. Der staatliche Kinderschutz 
muß jede Mutter hygienisch unterweisen und Hygiene in die Häuser der 
Armen tragen, er muß alle Kinder, die darauf angewiesen sind, des staat- 
lichen Schutzes teilhaftig werden lassen. Neben dem staatlich organisierten 
Kinderschutzwesen und neben den sozialen Wohlfahrtseinrichtungen muß 
die Ausgestaltung des Universitätsunterrichts in Bezug auf die Physiologie 
und Pathologie des Säuglingsalters ebenso wie die allgemeine Belehrung 
unbedingt gefordert werden. Bahrdt. 


2020. Turquan, S., Sur la protection des nourrissons et des enfants 
depuis les temps les plus reculés jusqu’au mouvement moderne. Vor- 
trag in der gemeinsamen Sitzung des III. Internationalen Kongresses 
für Säuglingsschutz. Berlin, 12. September 1911. 

Der französische Redner weist vor allem darauf hin, daß ursprünglich 
die Völker weit davon entfernt waren, das Leben der Kinder zu schützen, 
ja daß sogar gewisse Völker soweit gingen, Kinder zu religiösen Opfern 
zu verwenden. Er bringt aus griechischen Autoren und aus Textstellen der 
römischen Gesetzgebung unzweifelhafte Beweise dafür, daß diese Völker 
trotz ihres hohen Intellekts, doch Mißachtung für das Leben kleiner Kinder 
hatten. Bei beiden dieser Völker hatte der Vater das Recht, diejenigen Kinder, 
welche er nicht aufziehen wollte, auszusetzen oder zu töten. 
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Kaiser Konstantin war es, der das Aussetzen der Neugeborenen verbot 
und den Vater, der sein Kind tötete, mit derselben Strafe wie den Vater- 
mörder bestrafte. 

Abgesehen von der Kirche nahmen sich auch die Behörden im Mittel- 
alter der Aufnahme und der Erziehung verlassener Kinder an; in einigen 
Gegenden war es der Gerichtsherr, in anderen die Stadt- und Pfarrgemeinden, 
die Hospize und Spitäler. 

Um zu zeigen, welchen Einfluß die Kinderfürsorge hatte, muß man auf 
St. Vincent de Paul zurückgehen, der in Paris die erste Gebäranstalt ge- 
gründet hat. Man kann sagen, daß dieser Mann eine neue Ära geschaffen 
hat, da erst von da ab und infolge seiner Schöpfung auch die öffentlichen 
Behörden Maßnahmen zum Schutze der Säuglinge unternommen haben. 
Während der Republik proklamierte die Nationalversammlung viele segens- 
reiche Prinzipien in dieser Hinsicht, und der späteren praktischen Aus- 
führung derselben verdankt Frankreich den „Service des Enfants-Assistes”, 
welcher die Verlassenen aufnimmt, sie zum Stillen gibt und ehrenhaiten 
Pflegepersonen überantwortet, die bestimmt sind, ihre Adoptiveltern zu 
sein, den Unterhalt und die Erziehung der Kinder überwacht und bis zu 
deren 21. Jahr unter Vormundschaft behält. Die Institutionen tun aber 
noch mehr, indem sie den Müttern, die nicht in der Lage sind, ihre Kinder 
aufzuziehen, helfen, und dadurch in vielen Fällen das Verlassen dieser 
Unglücklichen vermeiden. 

Endlich wurde die Überwachung der nicht verlassenen aber in Pflege 
gegebenen Kinder im Jahre 1874 durch ein Gesetz geregelt. Infolgedessen 
werden diese Kinder jeden Monat durch einen Arzt inspiziert. 

Zum Schlusse weist Turquan noch auf die Kinderschutzbestrebungen 
einer ganzen Anzahl privater Wohltätigkeitsunternehmungen hin, die sich 
damit befassen, das Leben und die Gesundheit der Neugeborenen zu retten 
und ihrer Mutter Wohlergehen zu erhöhen. Bahrdt. 


2021. 2022. 2023. 2024. Marfan, Berend, Koplik, Medin, Unterricht 
und Fortbildung der Ärzte auf dem Gebiete der Hygiene und der 
Krankheiten des Säuglingsalters. Referate, gehalten in der Abt. l 
(Unterricht und Belehrung) des III. Internat. Kongresses für Säuglings- 
schutz. Berlin, 11. IX. 1911. 

Marfan (Paris) wünscht den Unterricht in der Hygiene und Patho- 
logie des Säuglingsalters für alle Studenten der Medizin obligatorisch eim- 
geführt zu sehen. Ohne diesen obligatorischen Unterricht hält er den Kampf 
gegen die Säuglingssterblichkeit für aussichtslos. 

Es muß für jede Universitäts-Kinderklinik eine eigene Abteilung für 
Säuglinge gefordert werden, an der die Studierenden mindestens zwel 
Monate lang Unterricht genießen. Ärzten, die sich besonders mit dem Stu- 
dium der Säuglingshvgiene und Säuglingskrankheiten beschäftigt haben, 
sollten Zeugnisse erhalten, auf Grund deren sie zur Besetzung leitender 
Stellen im Säuglingsfürsorgewesen besonders berechtigt wären. 

Berend (Budapest) fordert in gleicher Weise eine der gewaltigen arzt- 
lichen und sozialen Bedeutung der modernen Säuglingsfürsorge und Saup- 
lingsbehandlung entsprechende Vertretung im Universitätsunterricht. 
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B. verspricht sich für den jungen Mediziner große praktische Erfolge, wenn 
er durch gründliche Unterweisung in der Stoffwechselpathologie und -the- 
rapie des Säuglingsalters einen Begriff bekommt, auch von der ständig 
wachsenden Wichtigkeit der Diätetik im allgemeinen. Da die Zukunft der 
internen Medizin auf der Hygiene, der Verhütung der Krankheiten und der 
Diätetik beruht, diese drei Zweige ärztlichen Wissens aber gerade im Brenn- 
punkte der Bestrebungen der Säuglingsfürsorge stehen, so ist dies allein ein 
hinreichender Grund, die Säuglingsfürsorge mehr als bisher im Unterricht 
zur Geltung kommen zu lassen. Es ist nachgewiesen, daß die bessere Aus- 
bildung der Ärzte, die Zunahme ihres Interesses das beste und billigste 
Mittel zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit ist. Es gehört deshalb 
ein intensiver Unterricht in der Säuglingspathologie und -therapie zu den 
bedeutungsvollsten Aufgaben des Staates. 

Koplik (New York) weist auf den großen Einfluß hin, den gerade 
die deutsche Schule auf die Entwicklung der Kinderheilkunde in Amerika 
ausgeübt hat. Er wünscht, das Studium der frühesten Kindheit, des Säug- 
lingsalters, ganz abzutrennen von dem der späteren Jugend, des Spiel- 
und Schulalters.. K. fordert schließlich die Errichtung getrennter Lehr- 
stühle, einmal für die Hygiene des Kindes und dann für das Studium der 
Kinderkrankheiten. 

Medın (Stockholm) schildert eingehend die Entwicklung des Univer- 
sitätsunterrichts auf die Gebiete der Kinderheilkunde in Schweden, wo schon 
frühzeitig die Wichtigkeit dieser Disziplin erkannt wurde. Bereits im Jahre 
1d45 wurde in Stockholm die Kinderklinik des Karolinischen Instituts 
eröffnet. Jetzt amtieren in Stockholm 2 mit dem obligatorischen Prüfungs- 
recht ausgestattete pädiatrische Professoren, deren Vorlesungen während 
4 Monate besucht werden müssen. Der Hauptwert wird auf die praktische 
Ausbildung der ihrer Zahl nach beschränkten Studierenden gelegt. 


Diskussion: Epstein (Prag) hebt hervor, daß der Unterricht in der 
Kinderheilkunde und seine Erweiterung in allmählicher Weise fortschreite und 
seine Notwendigkeit durch die Bedürfnisse der Bevölkerung einerseits und die 
Studentenschaft andererseits immer mehr sich geltend machen werde. Er hebt 
noch hervor, daß an jeder der beiden Universitäten in Prag je zwei Kinder- 
kliniken vorhanden sind, ein Beweis, daß seitens der Unterrichtsverwaltung 
in Österreich diesem Unterrichtsgegenstande eine große Aufmerksamkeit ge- 
schenkt wird. Feer (Zürich) verlangt Ammen, etatsmäßige Dozenten für Säug- 
lingsheilkunde mit dem Prüfungsrecht. Geeignete Kräfte sind vorhanden. 
Namentlich in Deutschland ist der Nachwuchs groß, es fehlt aber noch vielfach 
die Grundbedingung für einen genügenden Unterricht der Säuglingsheilkunde. 
Berend (Budapest) knüpft an die Bemerkung Epsteins an und meint, was 
dessen Besorgnis betrifft, daß der Nachwuchs schwer zu finden wäre, daB eher in 
Deutschland von einem „Embarras de richesse“ zu sprechen richtiger wäre. 
Heubner (Berlin): Deutschlands Verhältnisse erreichen allerdings die idealen Zu- 
stände noch längst nicht, die wir an Schweden bewundern, aber man muß doch 
berücksichtigen, daß die Anforderungen, die an ein so großes Land wie Deutsch- 
land in solcher Beziehung gestellt werden, doch nicht ohne weiteres mit einem kleinen 
Lande wie Schweden in Vergleich gestellt werden können. Daß Österreich in bezug 
auf den pädiatrischen Unterricht einen weiten Vorsprung hat, ist zweifellos. Wir 
sind in der Tat verhältnismäßig zurückgeblieben, aber unsere Regierungen haben den 
besten Willen, das Versäumte nachzuholen. Vergesse man nicht, wie schwierig 
es z. T. die meisten Finanzminister haben. 
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Schlußwort: Marfan (Paris). Wie Prof. Heubner ist auch er der Ansicht, 
daß eines der Hindernisse für die Einrichtung spezialistischen Unterrichts in den 
Fakultäten zu suchen ist, aber er glaube für Frankreich vorausschicken zu dürfen, 
daß ihr Widerstand nicht unüberwindlich sein wird. Bahrdt. 


2025. 2026. 2027. Feer, Oberwarth, Kerley, Über die Ausbildung von 
Fürsorge- und Pflegepersonal für Anstalten, Familie und Gemeinde. 
Referate, gehalten in der Abt. I (Unterricht und Belehrung) des III. 
Internat. Kongresses für Säuglingsschutz. Berlin, 11. Sept. 1911. 

Feer (Zürich) fordert für weibliche Personen, die sich dem Berufe der 
Säuglingspflegerin widmen wollen, neben guter körperlicher Gesundheit 
zunächst eine ausreichende allgemeine Vorbildung. Die Lehrzeit ist auf 
mindestens ein Jahr in einer Säuglingsanstalt zu bemessen, in der die Schü- 
lerinnen theoretisch in Anatomie, Physiologie, Ernährung, Hygiene, so- 
zialer Fürsorge durch den Arzt, praktisch am Bette des gesunden und kranken 
Säuglings durch Arzt und Oberschwester gemeinsam unterrichtet werden. 
Als Ergänzung hierzu wünscht Feer einen 4—6wöchentlichen Kurs ın 
einer Entbindungsanstalt. 

Oberwarth, Lilli (Berlin) behandelt die Ausbildung von Fürsorge- 
personal für Stadt und Land. Sie verlangt unter kritischer Besprechung 
der bereits vorhandenen Ausbildungsstätten eine gründlichere Ausbildung 
für polizeiliche Aufsichtsdamen, Waisenpflegerinnen und Fürsorgesch western, 
die sie auch in der Krankheitslehre ausgebildet wissen will. Für das Land 
befürwortet sie die Anstellung von Fürsorgeschwestern, die allgemeiner 
arbeiten, neben der Säuglingsfürsorge auch Tuberkulose- und Alkohol- 
fürsorge treiben und in der Lage sind, auch krankenpflegerisch einzugreifen. 
Auch hier werden die bisher vorhandenen Ausbildungsmöglichkeiten für 
Landkrankenpflegerinnen eingehend besprochen. 

Kerley (New York) schildert die Entwicklung des Unterrichts der 
Säuglingspflegerinnen in Amerika. Allgemeines Interesse bietet wohl die 
Entstehungsgeschichte dieser Institution: Frau Chapin (New York) 
hatte eine ausgebildete Pflegerin für Säuglinge, diese unterrichtete ein 
Dienstmädchen, das sich für die Pflege des Kindes besonders interessierte, 
etwa 3—4 Monate lang, und Frau C. konnte sich überzeugen, daß dieses 
Mädchen danach als durchaus fertige Kinderpflegerin gelten konnte. Ihr 
Gedanke, einen derartigen Unterricht in größerem Maßstabe durchzuführen, 
wurde von dem New Yorker Kinderarzt Professor Emmet Holt ver- 
ständnisvoll aufgenommen. In seiner Klinik wurden Kurse zunächst mit 
beschränkter Teilnehmerzahl eingerichtet, in denen mit Erfolg das Ziel 
erstrebt wurde, die Schülerinnen ın einem schließlich auf ein Jahr erweiterten 
Kurs zu befähigen, gesunde und kranke Säuglinge, an der Brust oder künst- 
lich genährt, zu versorgen. Im Laufe von 22 Jahren haben sich diese Kurse 
schließlich zu einer feststehenden Einrichtung in den Staaten der Union 
ausgebildet. Die Nachfrage nach ausgebildeten Pflegerinnen ist eine überaus 
große, und ihre guten Dienste werden in den Familien allseitig anerkannt. 

Diskussion zu Referaten Feer, Oberwarth, Kerley. 

Böhm (Frankfurt a. M.) hält die Ausbildung von Säuglingspflegerinnen im 
Sinne Feers für ideal, glaubt aber, daß nur eine Minderzahl wegen der Länge, 
der Kostspieligkeit der Ausbildung für private Pflege in Frage kommt, wobei 
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noch die durch die Ausbildung bedingten hohen Gehaltsansprüche hinderlich wirken ; 
er hat deswegen in der vollständig modern betriebenen Westend-Krippe des Frank- 
furter Krippenvereins 3 monatliche theoretisch praktische Kurse für Mädchen 
nicht unter 18 Jahren mit guten Resultaten abgehalten. Noeggerath (Berlin) 
hält die Ausbildung der Pflegerinnen in der Krankheitslehre, wie es Frau Ober- 
warth zu fordern scheint, für gefährlich, weil es zum Arzten seitens Unbefugter 
führen wird. K na p per (Amsterdam) führt aus, daß eine Unterscheidung in Pflege- 
rinnen I. und II. Klasse und die sogenannte „Ausbildung“ in 4 Wochen im Hause 
selbst nicht ungefährlich sei. Auf diese Weise wird Kurpfuscherei groß ge- 
zogen. In Amsterdam werden junge Frauen in der Hebammenschule im 
Laufe von 1!/, Jahren ausgebildet. Der Unterricht ist in den ersten 3 Monaten 
theoretisch, die übrige Zeit praktisch (in der Schule und außerhalb); erst 
dann erhalten die Schülerinnen ihr Diplom. Schlußworte: Feer (Zürich): 
Es ist von der Korreferentin ebenfalls der Mangel an Pflegepersonal und 
eine ungenügende Ausbildung hervorgehoben worden. Allgemein hat man die 
Anforderung an das Alter und die Dauer der Ausbildung erhöht, und er selbst 
möchte daran festhalten und halte es für zweckmäßig, Säuglingspflegerinnen I. 
und II. Güte auszubilden, wenn auch der Nutzen kurzer Kurse nicht bestritten 
werden soll. Eine Einigung an die Anforderungen, die an den Titel ‚„diplo- 
mierte Säuglingspflegerinnen‘“ gestellt werden müssen, ist ein Bedürfnis. 
Bei besserer Honorierung wird es nicht an geeigneten Schülerinnen fehlen. 
Frau Oberwarth (Berlin) erwidert Noeggerath, daß sie speziell betont hatte, 
daß die Ausbildung in Krankenpflege nötig sei, damit die Fürsorgerin unterscheiden 
könne zwischen gesunden und kranken Kindern. Ihre Tätigkeit soll natürlich 
möglichst in enger Fühlung mit dem Arzt stattfinden. Daß die Gefahr des Kur- 
pfuschens vorhanden, läßt sich nicht ganz von der Hand weisen; doch wird diese 
Gefahr immer bestehen bleiben und ist um so geringer, je gebildeter und besser aus- 
gebildet das Fürsorgepersonal ist. Gerade die Unbildung birgt Gefahren, wie das 
Beispiel der Hebammen zeigt. Bahrdt. 


2028. Rißmann, Unterricht und Fortbildung der Hebammen auf dem 
Gebiete der Säuglingsheilkunde und Säuglingsfürsorge. Referat, ge- 
halten in der Abt. I (Unterricht und Belehrung) des III. Internationalen 
Kongresses für Säuglingsschutz. Berlin, 12. IX. 1911. 

RıBmann (Osnabrück) macht zunächst Vorschläge, die auf eine 
Hebung des Hebammenstandes hinzielen, so möchte er den Titel „Schwester“ 
{(Hebammenschwester) den Hebammen gesichert wissen. Mutterschutz und 
Säuglingsschutz seien untrennbar und so sei auf die Mitwirkung von Heb- 
ammen auf die Säuglingsfürsorge nicht zu verzichten. Durch Ausdehnung 
des Unterrichtes auf ein Jahr, Forderung einer besseren Schulbildung, 
durch besondere Unterweisung der Hebammen in Mütterberatungsstellen, 
in geburtshilflichen Polikliniken, Mütter- und Säuglingsheimen, welche 
alle den Hebammenschulen anzugliedern sind, willder Redner die Hebammen 
befähigen, gesunde Kinder auch bei künstlicher Ernährung bis zum voll- 
endeten ersten Lebensjahre aufzuziehen und zu kontrollieren. Der pädia- 
trische Unterricht ist durch Hebammenlehrer, nicht durch Kinderärzte zu 
erteilen. Schließlich betont Ref., daß zunächst allerdings auch auf die 
Heranbildung eines tüchtigen und erfahrenen Standes besonderer Heb- 
aımnmenlehrer mehr Gewicht als bisher gelegt werden muß. Für die Heb- 
ammen sind die Fortbildungskurse obligatorisch zu machen. 


An der stellenweise sehr erregten Diskussion beteiligen sich: H. Freund 
(Straßburg), v. Franque (Gießen), Marie Baum (Düsseldorf), Seitz (München), 
Keilmann (Riga), Poten (Hannover), Frau Gebauer (Berlin), Feer (Zürich), 
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Rosenhaupt (Frankfurt a.M.), Schenker (Aarau), Fuhrmann (St. Peters- 
burg), Walcher (Stuttgart), Salge (Freiburg), Siegert (Köln). Schlußwort: 
Rißmann. Bahrdt. 


2029, 2030, 2031, Langstein, L., Alexandrescou, V., Ausset, Belehrung 
der Bevölkerung in Säuglingspflege und Säuglingsernährung. Re- 
ferate, gehalten in der Abteilung I (Unterricht und Belehrung) des III. 
Internationalen Kongresses für Säuglingsschutz. Berlin, 12. Sept. 1911. 

Langstein: Die große Mehrzahl der Mütter erhält, ohne daß der Boden 
für eine zweckmäßige Ernährung vorbereitet ist, Ratschläge bezüglich der Er- 
nährung und Pflege des Kindes erst nach dessen Geburt; sie erfolgen teils auf 
dem Wege des gedruckten, teils auf dem Wege des gesprochenen Wortes. 
Die schriftliche Belehrung erfolgt durch Merkblätter, Broschüren und sonstige 
Drucksachen. Der Wert der Merkblätter wird verschieden beurteilt. Die 
Urteile gründen sich im allgemeinen mehr auf den persönlichen Eindruck, 
als auf Untersuchungen, die den Charakter der Wissenschaftlichkeit be- 
anspruchen könnten. Auf Grund dieser jedoch ist dem Merkblatt eın 
Nutzen nicht abzusprechen. Das Merkblatt muß in seinem Inhalt und seiner 
Form einer Reihe von Mindestforderungen genügen. Diesem trägt nur em 
Teil der existierenden Rechnung. Vor allem wird Einheitlichkeit im Texte 
vermißt. Diese mangelnde Einheitlichkeit ist weniger in Differenzen wissen- 
schaftlicher Anschauungen zu suchen, als darin, daß diejenigen, die gegen- 
wärtig praktische Säuglingsfürsorge treiben, zu wenig Fühlung miteinander 
nehmen und über Sonderinteressen das gemeinsame Ziel aus dem Auge ver- 
lieren. Für jedes Land ist ein einheitliches Merkblatt anzustreben; so lange 
ein solches nicht existiert, müssen die vorhandenen soweit redigiert werden, 
daß die Widersprüche aufhören. Auch für die Abfassung von Pflegebüchern 
muß Einheitlichkeit das Leitmotiv sein. Je einheitlicher die von sach- 
verständiger Seite ausgehende schriftliche populäre Belehrung, um so leichter 
wird es gelingen, den Schaden zu bekämpfen, den Reklame uud Kur- 
pfuscherei auf diesem Gebiete stiften. Über die Nährmittelreklame ist 
ein Zensuramt zu fordern. 

Zusammenfassend läßt sich über die Bedeutung der schriftlichen 
populären Belehrung sagen, daß sie nur Gutes stiften kann, wenn sie unter 
einem einheitlichen Gesichtspunkt von durchaus sachverständiger Seite 
organisiert wird, mit allen Hilfsmitteln einer gesunden Propaganda und 
mit der Möglichkeit, störende und schädigende Nebeneinflüsse auszuschalten. 
Da diese Aufgabe nur durch eine Zentralisierung der Fürsorgebestrebungen 
erreicht werden kann, ist die Bildung von Zentralen für die Säuglingsfür- 
sorge unbedingt Voraussetzung für ein planmäßiges Vorgehen auf diesem 
Gebiet. Von ungleich größerer Bedeutung als die schriftliche Belehrung ist 
die mündliche und praktische Unterweisung der Mütter. Diese Tatsache 
hat so allgemeine Anerkennung gefunden, daß sie gegenwärtig eine der 
Grundlagen unseres Programms für die Bekämpfung der Säuglingssterb- 
lichkeit ist. Die Säuglingsfürsorgestelle ist eine der wirksamsten jener 
Einrichtungen, durch die wir mit den Müttern direkt Fühlung nehmen 
und ihre Anschauungen über Säuglingspflege am unmittelbarsten beein- 
flussen können. Doch ist die Möglichkeit dazu auch durch andere Mab- 
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nahmen möglich. Wo immer Fühlung mit den Frauen des Volkes genommen 
wird, muß Wort und Schrift aufklären. 

Eine ständig wachsende Bedeutung für die populäre Belehrung ge- 
winnen die Unterrichtskurse für Mütter. Die Kenntnis der einschlägigen 
Verhältnisse in jener Bevölkerungsschicht, aus der sich das Publikum des 
Kursus zusammensetzt, wird immer die beste Grundlage sein, auf der der 
Lehrplan entworfen wird. Um dem Ideal bezüglich der Ausbildung der 
Mütter näher zu kommen, genügen die bisher besprochenen Maßnahmen 
deswegen nicht, weil sie nicht obligatorisch sind und für die meisten zu 
spät kommen. Wir brauchen, um festen Boden zu bekommen, Unterricht 
in der Säuglingspflege zu einer viel früheren Zeit. Die Frau muß für die 
Mutterschaft die Kenntnisse bereits mitbringen, die notwendig sind, um 
ihr Kind sachgemäß aufzuziehen. Die Belehrung, die sie als Mutter emp- 
fängt, soll für sie nichts weiter bedeuten, als eine Wiederholung desjenigen, 
was sie als Mädchen und Kind gelernt hat. Wir brauchen obligatorischen 
Unterricht in der Schule. Die Volksschule müßte obligatorisch die Auf- 
gabe haben, die Grundbegriffe der Säuglingshygiene zu geben. Aufgabe 
der Fortbildungsschule wäre es, dem erwachsenen Mädchen im Rahmen des 
hauswirtschaftlichen Unterrichts eine mündliche, theoretische und prak- 
tische Ausbildung in Säuglingsernährung und -pflege zu verschaffen und 
es auf die Ethik des mütterlichen Berufes im schönsten Sinne des Wortes 
vorzubereiten. Die Fortbildungsschulpflicht muß deswegen auf die ge- 
samte weibliche Jugend ausgedehnt werden und in den Lehrplan der Pflicht- 
fortbildungsschule die Säuglingspflege aufgenommen werden. 

Alexandrescou: Als wichtige Helferinnen auf dem Gebiete der 
populären Belehrung haben die Hebammen zu gelten, die leider oft ver- 
sagen. Man hat nun in Bukarest Wöchnerinnenheime gegründet und eine 
ganz besondere Aufmerksamkeit der Versorgung der Findelkinder gewidmet. 
Ihre Unterbringung in gut kontrollierten Familien hat sich als ein großer 
Segen erwiesen. Recht häufig werden zwischen Kindern und Pflegeeltern 
Bande geknüpft, die immer enger werden und schließlich zur erwünsch- 
ten Adoption des Kindes führen. Als recht brauchbare Mittel der Ver- 
breitung populärer Belehrung haben sich Pflegerinnenschulen und ferner 
die Propaganda in den Tageszeitungen erwiesen, während die Säuglings- 
fürsorge- und -Beratungsstellen in Rumänien aus mancherlei Gründen 
nicht recht gedeihen konnten. Frl. Alexandrescou fordert neben anderen 
auch die Einführung eines obligatorischen Unterrichts in der Säuglings- 
pflege in den Mädchenschulen und die Verbreitung guter Merkblätter. 

Ausset (Lille) wünscht, daß allen Gesellschaftskreisen eine Unter- 
weisung in den Grundzügen der Säuglingshygiene und -pflege zuteil werde 
und möchte dies zum obligatorischen Prüfungsgegenstand in den Schulen 
gemacht sehen. Der theoretischen Unterweisung muß ergänzend ein prak- 
tischer Unterricht folgen, für den man mit Vorteil die Säuglingsfürsorge- 
stellen nutzbar machen könnte. 


Diskussion: Winocouroff: Die Bemühungen der Fürsorgestellen, die 
Mütter zum Selbststillen zu zwingen, sind vorläufig nur von geringem Erfolge 
begleitet. Dies trifft ebenso für Rußland wie für das übrige Europa zu. Hier wie 
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dort begnügt sich ein großer Teil (25—309) mit einer einzigen Konsultation. 
ca. 50%, entziehen sich der weiteren Beratung nach dem ersten Monat. 
Nicht besser steht es mit der Anleitung bei der künstlichen Ernährung und 
dem Allaitement mixte. Die mittlere Zahl der Besucher beträgt hier 6,5 (Rixdurf) 
und 10,6 (Odessa). Solche Zahlen können keine Befriedigung gewähren. Auch die 
Mortalität der von den Fürsorgestellen überwachten Säuglinge läßt viel zu wünschen 
übrig. Vorbildlich ist die dem Kaiserin Auguste Victoria-Haus in Charlottenburg 
angegliederte Beratungsstelle. Ähnliche Einrichtungen findet man auch in 
England und Amerika. Von der weiteren Entwicklung der bestehenden Eın- 
richtungen, zusammen mit der Besserung der sozialen und ökonomischen 
Verhältnisse, ist ein Zurückgehen der Säuglingssterblichkeit zu erwarten 
Rosenhaupt (Frankfurt a. M.) weist auf den Wert der Tagespresse hin 
zur Verbreitung zweckmäßiger Belehrung. Wenn die Organisationen der Säug- 
lingsfürsorge die Presse dauernd mit Mitteilungen versehen, so wird diesen nicht 
nur die Autorität, die die Zeitung nun einmal hat, zugute kommen, sondern es 
wird dadurch auch die Arbeit Unberufener und Kenntnisloser allmählich aus der 
Presse ausgeschaltet werden. Seitz (München) hält die von Herrn Rosenhaupt 
herangezogene, auch von der Bayerischen Zentrale erprobte Einflußnahme auf 
die breiten Massen durch kurze Artikel in den Tagesblättern für sehr empfehlen-- 
wert. Bei Ausbildung von Säuglingspflegerinnen macht sich oft erschwerend 
geltend, daß die Grundbegriffe der Gesundheitslehre fehlen und nicht selten das 
Verständnis für die notwendigen Pflegemaßnahmen besteht. Die genannten Grund- 
begriffe sollen in geeigneter Weise schon den Volksschülern beigebracht werden. 
Frau Oberwarth: Langstein hat die von mir vertretene Ansicht, daß auch 
Frauen sich am Unterricht beteiligen sollen, als nicht richtig hingestellt. ohne dies 
näher zu begründen. Ich bestreite dies absolut nicht, daß die Kinderärzte in erster 
Reihe als Lehrer des Volkes in Frage kommen. Ich sehe nur nicht ein, warum die 
Ärzte die gebildete Mutter nicht als Helferin haben wollen, um so mehr. da es sich 
hier nur um einfachste Dinge, wie Bad, Pflege usw. handelt. Bedingung ist natürlich, 
daß die Frau im Anschluß an eine moderne Anstalt arbeitet und auf der Höhe der 
Sache steht. Besonderheit unserer Kurse ist, daß wir nur 5—6 Frauen auf eınmal 
nehmen, gebildete und ungebildete trennen. Frau v. Soden regt an, daß man sich 
nicht mit einer populären, dem Niveau der ungebildeten Frauen angepaßten Auf- 
klärung genügen, sondern der gebildeten Frau entsprechend ihren differenzierteren 
Bedürfnissen und Fragen eine umfassendere Belchrung zuteil werden lasse. Als 
ein spezieller Mangel erscheint es ihr, daB man die Gelegenheit bisher nicht benutzt 
hat, die sich auf den Universitäten bietet, um den studierenden Frauen. deren 
wissenschaftliche Bildung sie auch auf diesem Gebiete zu Führerinnen ihres Ge- 
schlechts machen sollte, durch einen Mediziner zunächst die Wichtigkeit. sodann 
die Grundsätze einer rationellen Kinder- besonders Säuglingspflege nahe zu bringen, 
ähnlich wie den männlichen Studierenden die sexuellen Fragen, zu den popularen 
Sachen greifen die gebildeten Frauen nicht. Langstein (Schlußwort): Die Vor- 
schläge von Rosenhaupt und Seitz sind beherzigenswert. Doch erst heißt es dır 
Fachpresse reinigen. Ob die Broschüren mehr oder weniger populär erscheinen. 
ist gleichgültig. Wenn nur Einheitlichkeit besteht. Bahrdt. 


VIII. Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


2032. Rupprecht, K., Kindlicher Schwachsinn und Straffälligkeit Jugend- 
licher. Archiv f. Psych. 48, 881. 1911. 

Der Autor, Staatsanwalt für Jugendstrafsachen, bringt aus seiner Er- 
fahrung kasuistische Beiträge zu dem im Titel genannten Thema und komnit 
zu folgenden Schlüssen:  Kindlicher Schwachsinn liegt häufig Straftaten 
Jugendlicher zugrunde. Seine Ursache ist in der Mehrzahl der Fälle auf 
natürliche oder erbliche Veranlagung zurückzuführen, aber auch Kopi- 
verletzungen können ihn veranlassen. Bei der erblichen Veranlagung 
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spielt Trunksucht, besonders des Vaters, eine unheilvolle Rolle. Die Er- 
kennung des Schwachsinnes verlangt, neben der Verwertung der Beob- 
achtungen der Schule, die Beiziehung von Psychiatern. Die modernen 
Jugendgerichte können der Psychiater nicht entraten. Neurath (Wien). 


IX. Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


2033. Cron, Anlage und Durchführung heilpädagogischer Spezialübungen. 
Vortrag in der Gesellsch. f. Kinderheilk. auf der 83. Vers. deutscher 
Naturforscher u. Ärzte, Karlsruhe 1911. 

Nach Erörterung der Stellung der Heilpädagogik zwischen allgemeiner 
Pädagogik und Medizin (Kinder- und Nervenheilkunde) legt der Redner 
die Schwierigkeiten dar, die der Feststellung eines genauen Individuali- 
tätenstatus bei nicht normalen Jugendlichen im Wege stehen, wie sie vor 
allem durch Mängel im Empfinden, Urteil und Ausdrucksmöglichkeit der 
Patienten begründet sind. Ein großer Teil der heilpädagogischen Bemü- 
hungen gilt Angelegenheiten scheinbar äußerer Art, so der Regulierung und 
Inganghaltung der Ernährung und Durchblutung und der manuellen Be- 
handlung der Sprachwerkzeuge und der Gliedmaßen. Aber wie bei den 
vorzugsweise psychischen, so ist auch bei diesen mehr äußeren Störungen 
stets der zentrale Ursprung im Auge zu behalten. Die Einwirkung auf den 
so von zwei Seiten attackiert erscheinenden Patienten darf nach Art und 
Dosierung des Heilmittels nur nach sorgfältiger Feststellung des indivi- 
duellen Bedarfes unternommen werden. Am meisten schonende Rücksicht 
erfordern dabei alle Krankheitsformen, die mit Störungen des Affektlebens 
einhergehen, wie auch andererseits die Gewinnung günstiger Affekte ein 
Hauptweg für die Interessierung des Patienten für seine speziellen Übungen 
ist. Denn es handelt sich in seiner Erziehung darum, seinen Willen für diese 
Übungen zu gewinnen, und dieser wieder findet sein natürlichstes Betä- 
tigungsfeld in praktischer Arbeit, bei der die natürliche Notwendigkeit 
und nicht der bloße Wille des Übungsleiters den Ausschlag gibt. Aus dieser 
praktischen Betätigung heraus lassen sich ungezwungen zahlreiche Gesichts- 
punkte für Notwendigkeit und Anlage heilpädagogischer Spezialübungen ge- 
winnen, während selbstverständlich andere der reinen Unterrichtsarbeit 
entspringen. Beispiele aus der Praxis des Vortragenden illustrierten seine 
Ausführungen. (Erscheint in den Verhandlungen der Gesellsch. f. Kinder- 
heilk.) Klotz (Straßburg). 


X. Allgemeines. 


2034. Heubner, 0., Physiologie und Pathologie des Säuglingsalters im 
Universitätsunterricht. Vortrag in der gemeinsamen Sitzung des III. 
Internationalen Kongresses für Säuglingsschutz. Berlin, 12. Sept. 1911. 

In allen Nationen Europas, mit Ausnahme Rußlands und einiger klei- 
nerer Länder, nimmt die Ziffer der jährlichen Geburten stetig ab. Das 
bedeutet einen Rückgang der Volkskraft, der durch um so größere Schonung 
des vorhandenen Bestandes an Menschenmaterial wettgemacht werden 
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muß. Der Schwerpunkt dieser Schonung liegt in der Bekämpfung der 
großen Kindersterblichkeit im Säuglingsalter, das die Gesamtmortalität 
beherrscht. Da hat der Ärztestand zunächst als Helfer und Erzieher die 
Hauptrolle im Kampfe gegen die Säuglingssterblichkeit zu spielen. — 
Das kann ihm aber nur gelingen, wenn er im Kennen und Können so gründ- 
lich vorgebildet ist, daß jeder Einzelne in diesem Kampfe Vertrauen heı- 
schend und Vertrauen erweckend als Eroberer aufzutreten befähigt ıst. 
Zu dieser Befähigung aber kann der Arzt nirgends anders den Grund legen, 
als im Universitätsunterricht. 

| Man bezweifelt noch jetzt vielfach die Notwendigkeit einer Unter- 
weisung durch besonders hierzu beauftragte Lehrkräfte und hört, daß dıe 
Weisheit der jungen pädiatrischen Generation derjenigen der früheren Ärzte 
nicht so sonderlich überlegen sei. 

Demgegenüber zeigt Redner an einer Reihe von Beispielen (Stoff- 
wechsel, Einfluß der Konstitution), daß das Anwenden unserer Kenntnisse 
vom gesunden und kranken Säugling im Laufe der letzten Jahrzehnte 
nicht ohne Einfluß auf eine Vervollkommnung des Könnens geblieben 
ist. Die moderne Pädiatrie hat so mancherlei Irrtümer und Fehler zu ver- 
meiden gelernt, die auch der erfahrene Arzt begehen mußte, weil er mit 
dieser Größe nicht zu rechnen verstand. 

Wer durch die Darlegung des Redners von der Notwendigkeit ein- 
gehenderer Beschäftigung mit Physiologie des Säuglings für jeden, der die 
Säuglingssterblichkeit als Arzt bekämpfen will, überzeugt worden ist, wird 
auch zugeben müssen, daß ein diesem Zweig gewidmeter spezieller Unter- 
richt an der Universität gänzlich unentbehrlich ist und weiterhin, daß er 
mit Erfolg nur dann geleistet werden kann, wenn dem Lehrer Klinik und 
Laboratorium zur Verfügung steht. Ein bloßes Ambulatorium genügt zur 
Ausbildung von Routiniers, nicht aber gründlicher Kenner. 

Redner unterzieht nun auf Grund von Anfragen, die er an 128 pädia- 
trische Universitätslehrer der ganzen Welt gerichtet hat, wie dem eben ge- 
schilderten Bedürfnisse von den einzelnen Staaten und Völkern Genüge 
geleistet wird. 

Er empfing auf die obigen Anfragen 93 Antworten, also rund 70%. 
Aus ihnen geht hervor. daß zur Zeit die weitaus meisten Nationen noch 
nicht in genügender Weise für dieses Unterrichtsfach Sorge tragen. Einige 
kleinere Länder zeichnen sich in dieser Beziehung vorteilhaft aus, eine 
Reihe von Großstaaten sind völlig rückständig, und etwa die Hälfte steht 
auf mittlerer Linie, die aber eben noch viel zu wünschen übrıg läßt. 

Heubner endigt mit einem Appell an die Vertreter der Nationen, gleich 
den deutschen Kinderärzten, die im vorigen Jahre an die maßgebenden 
Faktoren ihres Vaterlandes eine dringende Denkschrift gerichtet haben, 


die mangelhaften Verhältnisse zu bessern und jeder in seinem Wirkungs- 
kreise dazu beizutragen, daß von dem Kongresse ein allgemeiner Sturmlauf 
in allen Ländern ausgeht, der die Neuerschließung von Unterrichtsgelegen- 


heiten auf unserm Gebiete zum Ziele hat. Bahrdt. 
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Albumin der Frauenmilch (Grosser, P.) 
17. 

— in der Kuh- und Frauenmilch (Bauer 
J. u. St. Engel) 22. 
Albumingehalt seröser 

(Javal, A.) 739. 

Albuminoide im Urin gesunder Säug- 
linge (Cotta-Ramusino, C.) 356. 

Albuminurie bei normalen Kindern 
(Mc. Clintock Hamill, S. and Kenneth 
D. Blackfan) 108. 

Albuminurie, Differentialdiagnose 
(French, H.) 710. 

— im Säuglingsalter (Giffhorn) 260. 

— Lordotische (Pincherle, M.) 787. 

— — bei Muskeldystrophie (Goldreich, 
A.) 637. 

— — durch Schulsitzen (Pliesen, A.) 
60. 

— — in der Schule (Pliesen) 315. 

— nach Veronalintoxikation (Klausner) 
724. 

— orthostatische (Pincherle, M.) 787. 

orthotische (Strasser. A.) 149. 

— mit Fieber (Engländer) 634. 

— und Tuberkulose (Teissier) 634. 

Albumosenreaktion bei Tuberkulose 
Danielopolu, D.) 133. 

Alexinproduktion (Müller, L.) 347. 

Alimentäres Fieber, s. auch Kochsalz- 
fieber. 


— — (Heim, P. u. K. John) 257. 


Flüssigkeiten 


 — — beim Säugling (Cobliner, S.) 355. 





Alkalimeter von Engel (Bernhardt, P.) 
T34. 

Alkalititration im Blut (Bernhardt, P.) 
T34. 

Alkohol, Wirkung auf die Atmung beim 
Kind (Vogt) 869. 

Alkoholbehandlung des Ekzems (Bock- 
hart (64). 

Alkoholismus (Major. G.) 568. 

Alkoholvergiftung, Chronische, und Ner- 
vensystem der Nachkommen (Ferrari, 
M.) 533. 

— beim Kind (Lewis, Ch. F.) 553. 


‚ Allergiebegriff (Bauer) 474. 
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Allergie, s. auch Anaphylaxie. 

Alopecia areata (Nobl, G.) 300. 

— — (Sabouraud) 301. 

— — Woassermannsche Reaktion bei 
(Sabouraud u. Vernes) 790. 

— congenita (Wälsch) 167.* 

Alopecie, Mikroorganismen bei (Geguen, 
F.) 636. 

Amaurose, totale transitorische (Biehl) 
229. 

Amaurotische familiäre Idiotie (Abt) 
147. 

— — — (Hancock, W. 
Coats George) 633. 

Amblyopie bei Schielen (Lagrange) 639. 

Amboceptorbildung, normale (Müller) 
347. 

Aminosäuren, Beziehungen zum Adre- 
nalin (Pribram, H.) 711. 

— im Säuglingsharn (Hadlich, R. u. 
P. Grosser) 352. 

— und Leberkrankheiten (Frey, W.) 
629. 

— — — (Falk, J. u. P. Saxl) 630. 

Aminosäureausscheidung (Masuda, N.) 
100. 

Aminosäuregemisch, klinische Verwer- 
tung (Brandenburg, K.) 5. 

Ammen, Gefahr der Lues und Tuber- 
kulose (Heubner) 5%. 

Ammendiät (Perier et Gaujoux) 184. 

— (Birk, W.) 663). 

Ammenernährung des Säuglings (Troitz- 
ky, S. V.) 482. 

Ammenkinder (Troitzky, S. V.) 482. 

— Fürsorge für — in Boston (Talbot, Fr. 
B.) 557. 

Ammenreglementierung 
7127. 

Ammenwechsel bei ungenügender Zu- 
sammensetzung der Milch (Gaujoux, 
E.) 599. 

Ammenwesen (Troitzkv, S. V.) 482. 

Ammenzentrale, ärztlich geleitete, in 
Boston (Talbot, Fr. B. 557. 

Ammoniak und Aminosäure im Säug- 
lingsharn (Simon, S.) 479. 

Ammoniakdämpfe und Rachitis (Raud- 
nitz, R. W.) 351. 

Ampulla duodeni (Beckey, K.) 571. 

Amylum s. Stärke. 

Amvotrophische Lateralsklerose, Dif- 
ferentialdiagnose von spinaler Mus- 
kelatrophie mit Pyramidenbahnläsion 
(Schick, B.) 638. 


Ilbert and 


(Lambinon) 
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dimi 


Analysen Neugeborener und 
Tiere (Thomas, K.) 584. 

Anaemia Leishmania (Cannata, S.) 279. 

— pseudoleucaemica infantum, Milz- 
exstirpation bei (Kappis, A.) 191. 

— splenica, Beziehung zur Bantischen 
Krankheit (Klopstock, F.) 763. 

— — Radiotherapie bei (Lo Re) A. 

— — und Lues (Weber, F. P.) 282. 

Anämie, Arsenwirkungen bei (Gunn, 
J. A. and W. J. Feltham) 668. 

— Behandlung im Höhenklima (Deter- 
mann) 847. 

— — mit Salvarsan (Leede. C.) 7m. 

— der Kinder durch Leishmanien 
(Jemma, R. u. G. Di Cristina) l4. 

— durch Bakteriohämolysine (Fejes, L.) 
172. 

Anämien durch Würmer (Railliet. G.) 
770. 

Anämie, eigenartige Form im frühen 
Kindesalter (Benjamin) 8%. 

— EisenlecithineiweißB bei (Buslik u. 
Goldhaber) 97. 

— Herabsetzung der Diastasenus- 
scheidung im Hara (Marino) 593. 


junger 


' — und Eisengehalt der Milch (Lang- 


stein) 845. 
Anämiebehandlung an 
(Wohlberg. R.) 555. 
— mit subcutanen Blutinjektionen 
(Mamo, G.) 187. 
Anamnese des kranken Kindes (Périer 
et Gaujoux) 184. 
— — — — (Périer, E. 
253. 

Anaphylaktische Anfälle, lebensgefähr- 
liche (Allard, E.) 40. 

— Antikörper (Doerr, R. und V. K. 
Russ) 582. 

— Conjunctivitis und Rhinitis (Schit- 
tenhelm, A. u. W. Weichandt) 348. 

— Enteritis (Schittenhelm, A. u. W. 
Weichardt) 348. 

Anaphvlatoxin (Neufeld u. Dold) 12. 

— (Ritz, H. u. H. Sachs) 475. 

— aus Tuberkelbacillen (Friedberzer 
u. Schütze) 104. 

— Bakterien (Neufeld, F. u. H. Dold) 
475. 

Anaphylaxie (Friedberger, E.) 172. 

— (Alphen, A. J. S.) 173. 

(Belin. M.) 582. | 

bei akutem Ödem (Schreiber, G.) 42. 

bei Tetanie (Longo) 603. 


der 


Nordsee 


et (raujoux) 


— 
— 


Analvse, chemische, von Gemengen i — Beziehung zur Hämolyse (Hirsch- 
(Friedenthal, H.) 337. | feld, L. u. Modrakowski) 7306. 
— des ganzen Körpers (Suabo, R.) | — celluläre (Schittenhelm, A. u. W. 


569. 


Weichardt) 348. 
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Anaphylaxie, Chlorcalcium und Talli- 
anin bei (Belin, M.) 582. 
— durch verfütterte Milch (Laroche, G., 
Richet fils, Fr. Saint-Girons) 23. 
— Komplementabnahme bei (Joachim- 
oglu, 6.) 105. 

— Lungenbefund bei (Großmann, M.) 
173. 

— Lungenblähung bei (Graetz, Fr.) 
173. 

.— Magensaft (Livierato, S.) 105. 

— Peptonnachweis als Abbaureaktion 
(Schenk, F.) 740. 

— — — — (Pfeiffer, H.) 740. 

— Spezifität der (Calvary, M.) 740. 

— — der Organe (Ureaeiweiß) (Wei- 
chardt, W. u. R. Kümmel) 741. 

— und Eklampsie (Felländer, J.) 256. 

— und Peptonchok (Manwaring, W. 
H.) 104. 

Anaerobe Darmbakterien und Indica- 
nurie des Neugeborenen (Passini) 587. 

— Keime im Säuglingsdarm (Filia, A.) 
177. 

Anästhesie vom Rückenmark aus (Riche) 
552. 

Aneurysma des Herzventrikels (Abri- 
kossoff, A.) 402. 

Angeborene experimentelle Mißbildung 
des Auges (Pagenstecher) 661. 

Angeborene Pigmentanomalien (Vörner) 
714. 

Angina habitualis, Behandlung der 
(Levinstein, O.) 65. 

— Ludovici vom Weisheitszahn aus 
(Calvache) 874. 

— Tonsillotomie bei (Breyre) 308. 

— ulceromembranacea (Tunicliff) 349. 

Angiom, Behandlung mit Kohlensäure- 
schnee (Fabry) 790. 

— der Parotis (Harrass, P.u.W. Suchier) 
232. 

Angiosarkom der Leber beim Säugling 
(Bondy, J.) 288. 

Angstzustände der Kinder (Levy, P. E.) 
808. 

— hysterische (Williams, T. A.) 159. 

Anilinvergiftung (Trespe) 801. 

Anionenbehandlung (Steffens) 494. 

Ankylostomum bei Kindern (Railliet, 
G.) 770. 

Anlegen s. auch Stillen. 

— erstes, des Neugeborenen (Franz) 
590. 

Anomalien, congenitale, vielfältige (de 
Gaulejac) 310. 

Ano - Rectalatresie, Operation 
Neugeborenen (Pieri, M.) 781. 

Anormale Kinder (Scholz, L.) 824*. 


beim 


Anormale Kinder (Cron) 887. 

Anosmie, Beziehung zur 
atrophie (Safranek, J.) 549. 

Anstaltspflege der Säuglinge (Hoffa, 
Th.) 430. 

— in Wien (Siller, K.) 725. 

Antianaphylaxie, Spezifität der (Cal- 
vary, M.) 740. 

Antifermentbehandlung (Boit) 490. 

Antiforminmethode (Lorenz, F.) 44. 

— (Kawai) 517. 

— Rittel-Wilenko, F.) 772. 

— für den Harn (Bachrach u. Necker) 
618. 

Antikörper im Harn (Pribram) 252. 

— in serösen Exsudaten (Braskevo- 
poulos) 696. | 

— anaphylaktische (Doerr, R. u. V. K. 
Russ) 582. 

Antikörperbildung bei Pneumonie (Se- 
ligmann, E.) 400. i 

— bei Syphilis (Friboes) 691. 

— und Exsudatleukocyten (Stenström, 
O.) 107. 

— und Salvarsan (Friedberger u. Ma- 
suda) 493. 

Antikörperelimination bei natürlicher 
und künstlicher Ernährung (Wegelins, 
W.) 745. 

Antikörperübertragung durch die Milch 
bei Syphilis (Jesionek) 746. _ 

— von Mutter auf Kind (Wegelins, W.) 
145. 

Antilab (Noeggerath u. E. Fuld) 846. 

— bei- der Differentialdiagnose von 
Ex- und Transsudaten (Galletta, V.) 
750. 

Antipepsin (Noeggerath u. E. Fuld) 
846. 


Pigment- 


Antiperistaltik des Dickdarms (Bloch) 
470. 

Antisyphilitica, Wirkung der — auf die 
Phagocytose (Neuber) 137. 

Antithrombin in der Leber (Doyon, M., 
A. Morel et A. Policard) 574. 

Antitoxinbildung bei Abkühlung (de 
Sandro, D.) 738. 

Antitoxisches Serum, Übergang in die 
Lumbalflüssigkeit (Lemaire, H. et 
R. Debré) 370. 


| Antitrypsin bei Lues (Kawashima) 203. 


— des Serums (Kämmerer) 584. 

Antitryptische Wirkung pathologischer 
Harne (Schippers, J. C.) 6. 

Anurie, Langdauernde (Brasch) 787. 

Aorta, Enge der (von Neußer) 505. 

Aphthen, chronische (Löblowitz) 163*, 

Appendektomie, okkasionelle prophy- 
laktische (Wolff, H.) 699. 
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Appendicitis beim Kinde (Salzer, H.) 
781. 

— Blutbild bei (Kohl, H.) 405. 

— Chronische (Fischler) 781. 

— epileptische Krämpfe bei (Berndt) 
708. 

— im Kindesalter, 
(Riva-Rocci) 628. 

— in Beziehung zu Würmern (Railliet, 
G.) 770. 

— mit Pleuraabsceß (Gugelot) 526. 

— schwere Anfälle (Sorge) 531. 

Appendicostomie (Gelpke) 700. 

Appendix, Funktionen des (Wolff, H.) 
699. 

— Intussusception des (Cooper, H. M.) 
57. 

— — — (Thomson, J. W.) 700. 

— vollkommene Inversion des (Lage- 
mak) 700. 

Appendixentzündung beim 
(Smith, G. M.) 405. 

Appendixpalpierbarkeit (Orlowski, W.) 
288. 

Appetit des Kindes (Périer et Gaujoux) 
482. 

Apraxie (Nikitin, M. P.) 221. 

Arbeit, maximale (Zuntz, N.) 99. 

Arbeitsschule (Lewandowsky, A.) 724. 

Argyll-Robertsonsches Phänomen 
(Clarke, J. Michell) 703. 

Arhythmie des Herzens im Elektro- 
kardiogramm (Winterberg, H.) 747. 

— des Pulses (Périer, E. et Gaujoux) 
253. 

— und Digitalis (Edens) 140. 

Armenversorgung der Kinder in Wien 
(Siller, K.) 725. 

Arsen, Nachweis in der Milch nach 
Salvarsan (Jesionek ) 746. 

Arsenausscheidung nach Salvarsan in 
Harn und Milch (De Villa) 755. 


Fluktuation bei 


Säugling 


Arseneisen bei Kinderkrankheiten 
(Thomas, R.) 754. 
Arsenherpes und Arsenkrebs (Hut- 


chinson, Sir Jonathan) 669. 
Arsenige Säure bei Chorea (Diehl, A.) 
371. 
Arsenik, Antihämolytische Wirkung 
(Gunn, J. A. and W. J. Feltham) 668. 


Arsenikvergiftung durch Salvarsan (Jor- | 


gensen, A.) 553. 
Arseninjektionen, 
mann, K.) 366. 
Arsenobenzol und Quecksilberinjektio- 
nen, Resorption von (Ullmann) 366. 
Arsenocerebrin gegen Epilepsie (Lion, 
M.) 709. 
Arsen-Triferrol (Thomas, R.) 754. 


(Ull- 


intravenöse 
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Arsenwirkung und Angewöhnung 
(Cloetta) 667. 


Arsenzoster nach Salvarsan (Meyer, L.) 


Arterienrigidität bei orthotischer Albu- 
minurie (Hamburger, F.) 401. 

— im Kindesalter (Hamburger, F.) 401. 

Arterienvarietäten (Göppert, E.) 466. 

Arteriitis obliterans beim Kind (Nobe- 
court et Paisseau) 385. 

Arteriosklerose. s. auch Arterienrigidität. 

— juvenile (im späteren Lebensalter) 
(Faber, A.) 776. 

Arthritis s. auch Polyarthritis. 

— bei Scharlach und Masern (Fritsch, 
R.) 227. 

— deformans beim Kind (Jones, E. C.) 
362. 

— eitrige, beim Säugling, durch In- 
fluenzabacillen (Fraser, E. T.) 545. 

— gonorrhoica, Injektion von Jod- 
tinktur bei (Hildebrand, O.) 715. 

— — Vaccinationstherapie bei (Wolf- 
sohn, G.) 755. 

— osteomyelitische 
kar) 441*. 

Arthritismus (His) 121. 

— im Kindesalter und Harnsäureaus- 
scheidungen (Uffenheimer) 860. 
Arthrodese, subcutane (Peltesohn, S.) 

157. 
Artikulation s. Sprache. 
Artspezifität der Verdauungsfermente 
(Noeggerath u. E. Fuld) 846. 
Arzneikombinationen (Bürgi) 180. 
Arzneimittel, neue (Biberfeld, Joh.) 
667. 
Asche in Frauenmilch (Schloß, E.) 260. 
Aschengehalt der Muskulatur bei Ra- 
chitis (Aschenheim) 852. 


(Rosenberg, Os- 


Ascites bei Lues hereditaria (Weber, F. 


P.) 282. 

— pseudochylöser, beim Kind (Cassel) 
516. 

Aseptische Milch (Seibold, E.) 431. 

— Milchgewinnung und -kühlung mit 
Sterilak (Weiß, S. u. V. Brudny) 724. 

Askaridengift (Weinberg et A. Julien) 
583. 

Askaris bei Kindern (Railliet, G.) 770. 

Asphyxie bei der Geburt und psychisch 
nervöse Störung des Kindes (Hannes, 
W.) 744. 

— Neugeborener, Sauerstoff bei ( Engel- 
mann, F.) 117. 

Assoziationsversuche an Kindern (Gött, 
Th.) 819*. 


| Astasie im jugendlichen Alter (Oppen- 


heim, H.) 872. 





Ästhesiometer (Gött, Th.) 821*. 

Asthma, Adalin bei (Weiß, O.) 779. 

— Behandlung mit Vibrationsmassage 
(Siegel) 694. 

— bronchiale, bronchoskopische Be- 
handlung mit Novocain-Suprarenin 
(Ephraim, E.) 694. 

Asthma bronchiale, Harnsäurestoff- 
wechsel bei (Uffenheimer) 860. 

— der Kinder im Hochgebirge (v. 
Planta) 600. 

— Heiße Tauchbäder bei (Determann) 
847. 

— thymicum (Waterhouse, R.) 603. 

— und Anaphylaxie (Großmann, M.) 
173. 

— und Emphysem, physikalische Be- 
handlung (Warschawsky, R.) 400. 
Asthmabehandlung (v. Tovölgyi, E.) 

490. 

— an der Nordsee (v. Starck) 850. 

— mit Lipojodin (Loeb v. d. u. Velden) 
492. 


— mit Nebennierenpräparaten (Pick) 
524. 

Asthmatische Bronchitis, Behandlung 
an der See (Gmelin, K.) 850. 

— — bei Mediastinaldrüsentuberku- 
lose (Hutinel) 624. 

Asurol (Kunreuther) 208. 

— bactericide Wirkung (Schreiber) 306. 

— und Hpydrargyrum _salicylicum 
(Kunst) 523. 

Asyl für Säuglinge (Cassel, J.) 555. 

Asyle, staatliche, für verlassene Kinder 
in Ungarn (v. Ruffy) 879. 

Asymmetrie des Schädels (Armstrong, 
H.) 246. 
Ataxia spinalis chronica infantilis et 
congenita (Oppenheim, H.) 407. 
Ataxie der 
(Kletwitz, F.) 768. 

— Friedreichsche (Schmitt) 539. 

Atembeschwerden bei rheumatischen 
Herzstörungen im Kindesalter (Weill, 
E. et G. Mouriquand) 777. 

Atembewegungen des Foetus (Reiffer- 
scheid, K.) 352. 

Atemtypus, Biotscher (Conner, L.A.) 168. 

Atemverlangsamung infolge Nasen- 
leidens (Stein, H. von) 795. 

Äthylhydrocupreinsulfat gegen Pneu- 
mokokkeninfektion (Morgenrotlh, J. 
u. R. Levy) 767. 

Atmung, s. auch Atem. 

Atınung bei Epileptikern (Bornstein, A.) 
417. 

— des Kindes (Perier, E. et Gaujoux) 
253. 


Typhusrekonvaleszenten : 
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Atmung im Kindesalter, Pathologie 
und Pharmakologie der (Vogt) 869. 

Atmungsgeräusche, Aufzeichnung der 
(Gerhartz, H.) 486. 

Atmungsverlangsamung bei Bronchial- 
drüsentuberkulose (Aubertin, Ch.) 
626. 

Atonia muscularis congenita (Concetti, 
L.) 147. 

— — — (Berti) 790. 

— — — (Chatelin) 220. 

— — — (Berghinz, G.) 791. 

Atonie des Magens (Schlesinger, A.) 
211. 

Atophan (Heller, E.) 182. 

Atresia ani, Darmflora bei (Pincherle, 
M.) 353. 

— hvmenalis (Haase) 224. 

Atresie, Operation beim Neugeborenen 
(Pieri, M.) 781. 

Atrophie durch Unterernährung (Na- 
geotte-Wilbouchewitch) 269. 

— Fettgehalt der Faeces bei (Saito, H.) 
355. 

— Haut- und Stammtemperatur bei 
(Schelble, H.) 483. 

— Respiratorischer Stoffwechsel bei 
(Niemann) 843. 

— — — — (Schloßmann) 84. 

— Wärmeregulation bei (Mendelsohn) 
843. 

Atropin, Wirkung auf die Atmung des 
Kindes bei Bronchitis astlımatica 
(Vogt) 869. 

Auffassungsvermögen des Kindes (Gött, 
Th.) 813*. 

Aufmerksamkeit beim Kind (Gött, Th.) 
809*. 


: Aufsichtsdamen (Oberwarth) 882. 


Aufsteigende akute Lähmung bei Kin- 
dern (Cayon, A. et L. Babonneix) 
539. 

Augen s. auch Linse. 

Auge, Entwicklungsgeschichte des (V. 
Szily jr.) 652. 

— Erkrankungen der Gefäße im (Geis) 
546. 

— Tonometrie in verschiedenem Alter 
(Wegner) 337. 

Augen, Salvarsanwirkung auf (Flem- 
ming) 306. 

— und Nasenleiden (de Kleijn, A.) 793. 

Augenblutungen bei Jugendlichen 
(Moissonier) 717. 

Augendefekte, kongenitale (v. Szily jr.) 
052. 

Augendiphtherie (Amsler) 791. 

Augeneiterung der Neugeborenen 
(Bartels) 597. 
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Augenentzündung, Grünfärbung durch 
Uranin (Fehr) 547. 

Augenerkrankungen, syphilitische Be- 
handlung mit Salvarsan (Becker) 
720. 

Augenermüdungserscheinungen bei 
Myasthenie (Noika u. Ennesku) 714. 

Augenerscheinungen bei Barlowscher 
Krankheit (Steindorff, K.) 154. 

Augengrundpigmentation, gruppierte 
(Höeg) 547. 

Augenhintergrund bei hereditärer Sy- 
philis (Japha, A.) 204. 

Augenhöhlensymptome bei Nasen- 
nebenhöhlenerkrankungen (Onodi, A.) 
79. 

Augeninfektionen (Tschistjakoff) 715. 

Augenlid, abnorme, angeborene Be- 
wegung des (Lutz) 421. 

Augenmißbildung (v. Szily jr.) 652. 

— (Reis) 653. 

— angeborene (Meisner) 547. 

— experimentelle, durch Naphthalin- 
vergiftung (Pagenstecher) 661. 

Augenmuskeln s. auch Schielen. 

Augenmuskellähmung bei Polioence- 
phalitis (Stephenson, S.) 537. 

— beim Säugling (Purtscher) 533. 

Augenmuskelstörungen bei Tetanus 
(Salus) 390. 

EB atoiang und Ohrapparat (Bartels) 

6. 

Augenstörungen bei Würmern (Railliet, 
G.) 770. 

Augensyphilis (Levinsohn, G.) 424. 

— Salvarsanbehandlung (Stuelp) 425. 

Augentuberkulose (Hayashi) 423. 

— (Salzmann) 424. 

Augenuntersuchungen in Blinden- 
anstalten (Bergmeister, R.) 726. 

Augenveränderungen bei Polycythämie 
(Behn) 718. 

Auricolorreaktion bei Kindern (Halm, 
B.) 620. 

Ausbildung von Fürsorge- und Pflege- 
personal (Feer, Oberwarth, Kerley) 
882, 

Auskultation am Intestinaltractus 
(Glücksmann, G.) 178. 

— und Perkusion am kindlichen 
Thorax (Fetterolf, G. an C. Gittings) 4. 

— 8. auch Atmungsgeräusche. 

— von Gelenken (Garrod, A. E.) 64. 

Außenpflege kranker Säuglinge (Glazer- 
brook, Fr. H.) 566. 

Ausnützung der Gemüse im Magendarm- 
kanal (von Hoesslin, H.) 91*. 

Autoinkulationstherapie bei Lungen- 
tuberkulose (Kuhn, E.) 866. 
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Autointoxikation durch Hämolysine 
(Fejes, L.) 172. 
Autolyse der Muskulatur bei Magen- 
darmstörungen (Piettre, M.) 573. 
Autolyse und Radium (Neuberg, Wohl- 
gemuth) 323*. 

— und Tuberkulin (Pesci, G.) 621. 

— unter Mesothoriumwirkung (Bickel, 
A.) 655. 

Autonomes Nervensystem bei Myxödenm 
(Freudenberg) 863. 

— — und Eosinophilie (Klinkert, D.) 
500. 

Autoserotherapie (Paraskevopoulos) 
696. 


Babinskischer Reflex (Throckmorton, 
T. B.) 488. 

Bacillus acidophilus (Distaso, A.) 572. 

— bifidus communis (Distaso, A.) 572. 

— coli bei Nahrungsmittelvergiftung 
(Haibe, A.) 553. 

— faecalis alcaligenes (Glaser, E. und 
J. Hachla) 113. 

— — — (Kühnemann, G.) 130. 

— Friedländer, tierpathogene Wirkung 
(Chrom, J. P.) 583. 

— fusiformis und Spirillen (Tunicliff) 
349. 

— putrificus (Distaso, A.) 572. 

— Z bei Keuchhusten (Salvini, E. und 
Th. Salvini-Castans) 388. 

Bacterium coli, Darminvasion des (Pin- 
cherle, M.) 353.. 

Bäder, s. auch Adriabäder, Sandbäder. 
Seebäder, Hydrotherapie. 

— bei Abdominaltyphus (Baruch, S.) 
389. 

— — — (Buxbaum, B), 192. 

— beim Kind (Gmelin, K.) 850. 

— — — (Determann) 847. 

— Heiße Tauch- (Determann) 847. 

— Hirnzirkulation bei (Glamser, J.) 25. 

— Wannen- und Frei-(Lenkei, W. D.) 
368. 

Bakteriämie durch Überhitzung (Me- 
dowikow, P.) 251. 

Bakterien, anaerobe im Säuglingsdarm 
(Filia, A.) 177. 

— des Darmes, s. auch Darmbakterien. 
Darmflora. 

— des Magendarmkanals (Fleiner, W.) 
628. 

— in der Milch und Bildung flüchtiger 
Säuren (Bahrdt, H.) 836. 

— — — — und Magenverdauung 
(Bahrdt, H.) 836. E 

— Persistenz im Körper (Cameron, “ir 
Hector C.) 680. 





Bakterienanaphylatoxin (Neufeld, F. 
u. H. Dold) 475. 

Bakterienempfindlichkeit (Neufeld u. 
Dold) 12. 

Bakterienzymtherapie (Spolverini) 600. 

Bakterienfärbung (Medalia, L. S.) 489. 

Bakterienfermente (Kämmerer) 584. 

Bakterienmenge im Darm (Klotz, M.) 
354. 

Bakterientötung durch ultraviolettes 
Licht (Stassano, N. et L. Lematte) 
593. 

Bakterientoxine, Hautreaktionen durch 
(Rolly, Fr.) 741. 

Bakterientrypsine (Kämmerer) 584. 

Bakterienzählung (Bruduy, V.) 106. 

Bakteriohämolysine, anämisierende Wir- 
kung (Fejes, L.) 172. 

Bakterizidie (Bürgers) 734. 

— bei Abkühlung (de Sandro, D.) 738. 

— der Blutplättchen (Werbitzki, F. W.) 
172. 

— des Dünndarmes (Medowikow, P.) 
251. 

Bandwurm s. Cestoden. 

Bantische Krankheit (Ungar) 508. 

— — (Klopstock. F.) 763. 

— — un bei (Kappius, 
A.) 191. 

— — und Lebereirrhose im Kindes- 
alter (Vogel, K.) 273. 

— — und Lues (Weber, F. P.) 282. 

Barlowsche Krankheit, s. auch Morbus 
Barlow. 

— 3. auch Skorbut. 

— (Lust, Eugene) 118. 

— (Broca, A.) 676. 

— (Vortisch van Vloten, H.) 498. 

— Augenerscheinungen bei der 
(Steindorff, K.) 154. 

— — bei Zwillingskind (Brachi, Fr. u. 
W. Carr) 268. 

— — im sechsten Lebensjahr (Knöp- 
felmacher) 637. 

— — im späteren Alter (Leenhardt, E.) 


— — mit Hämaturie (Lust, F.) 268. 

— — Verwechslung mit Osteomyelitis 
(Rosenberg, Oskar) 441*. 

Basedowkrankheit, Pathogenese der 
(Cecikas, J.) 860. 

Basedowsche Krankheit (Gottlieb, Sim- 
monds, Starck, Rehn) 857. 

— — Adrenalinvermehrung bei (Brö- 
king, E. u. P. Trendelenburg) 575. 
— — Jodbehandlung bei (Ohlemann) 

126. 
Bauchfell s. Peritoneum. 
Bauchfellentzündung s. auch Peritonitis. 
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Bauchwanddefekt (Wilcox, A. G.) 266. 

Bazillenträger bei Diphtherie( Page, H.) 
610. 

— — (Schultz, R.) 804. 

— Isolierung von (Wolff) 642. 

— Urotropin bei (Chauffard, E.) 37. 

Beckenbruch und Harnröhrenriß beim 
Kind (Froelich) 232. 

Bedingungsreflexe, pathologische, als 
Grundlage neurologischer Krank- 
heitsbilder (Ibrahim, J.) 647. 

Beinahrung, heimliche, bei Brustkin- 
dern (Thiemich) 840. 

Beratungsstellen in Nürnberg (Zeltner) 
806. 


— und Mütterbelehrung (Langstein, 
Alexandrescou, Ausset) 884. 

Bergkrankheit bei Säuglingen (Deter- 
mann) 847. 

Berufswahl der Volksschüler (Baedorf) 
725. 

Beschäftigungsneurosen, koordinatori- 
sche (Ibrahim, J.) 647. 

Bevölkerungsabnahme in Frankreich 
(Comby, J.) 429. 

— — — (Bernard) 554. 

— und Gesetzgebung (L’Hardy, G.) 554. 

— — — (Jayle, F.) 554. 

Bewegungsdrang (Gött, Th.) 821*. 

Bikarbonat, Beziehung zum Wasser- 
stoffwechsel (Widal, F., A. Lemiere 
et Cotoni) 826. 

Biotscher Atemtypus (Conner, L. A.) 
168 


Blase s. auch Cystitis. 

Blasenektopie (Rehn, E.) 786. 

Blasenspalte (Maass, H.) 222. 

Blasensteine, Diagnose und Therapie 
(Oberländer, F. M.) 635. 

— im Kindesalter (Vischer, A.) 873. 

Blasensteinbildung und -behandlung 
(Posner) 786. 

Blendung, Verhütung durch Aqua Zeo- 
zoni (Ruhemann, J.) 717. 

Blennorrhöe s. auch Augeneiterung. 

— s. auch Gonorrhöe. 

— Bakteriologie der, (Bartels) 230. 

— der Augen, SE ORANE bei 
(Hegner, C. A.) 791. 

— der Neugeborenen (Hörder, A.) 675. 

— — — (v. Szily jr.) 716. 

Blennorrhoea neonatorum (Lindner) 


S (Heymann) 371. 
— — (Hegner) 372. 
— — (Bartels) 597. 


 — — (Morax, V.) 758. 


— — Behandlung der (Vetsch) 675. 
— — Erblindungsgefahr (Best) 758. 


Blennorrhoe und Trachom in Ägypten 
(Meyerhof, M.) 230. 
Blennorrhoeprophylaxe Sophol 

(Hannes, W.) 230. 

Blepharospasmus nach Conjunctivitis 
(Ibrahim, J.) 647. 

Blinde, Orientierungssinn der (Truchel) 
728. 

— Wassermannsche Reaktion bei 
(Thomsen, O., H. Boas. R. Hjort u. 
W. Leschly) 565. 

Blindenanstalten ( Bergmeister, R.) 726. 

Blut s. auch Serum. 

— Alkalititration (Bernhardt, P.) 734. 

— Adrenalin im (Bröking, E. u. P. 
Trendelenburg) 575. 

— Adrenalingehalt (O’Connor, J. M.) 
736. 

— Bakteriologie im Kindesalter (Chur- 
chill and Clark 14. 

— Colorimetrische Hämoglobin- und 
Eisenbestimmung (Charnass) 666. 

— des Neugeborenen (Slingenberg, B.) 
266. $ 

— gruppenspezifische Struktur des 
(Brochmann, H.) 349. 

— Gruppenspezifität des (v. Dungern 
u. Hirschfeld) 103. 


mit 


— Harnsäurenachweis im (Kowarsky, 


A.) 664. 

— im Harn beim Neugeborenen (Fabre 
et Jarricot) 757. 

— im Höhenklima beim Kind (Deter- 
mann) 847. 

— Kalkgehalt des (Vorhoeve, J.) 8. 

— — — (Vorhoeve, N.) 574. 

— kindliches, Chemie des (Neumann u. 
Hermann) 480. 

— — — — (Fränkel) 481. 

— Klinischer Nachweis der Lipoide 
(Döblin, A. u. L. R. Grote) 750. 

— masernkranker Kinder (Hecker, R.) 
509. 

— Megaloblasten (Thayer, W. S.) 581. 

— Osmotischer Druck bei verschiede- 
ner Ernährung (Schulz, P.) 845. 

— — — beim Wachstum (Schulz, P.) 
845. 

— Veränderung bei Pulmonalstenose 
(Weber, F. P. u. G. Dorner) 54. 

— Viscosität bei Cholera infantum 
(Trumpp, J.) 350. 

— — bei Infektionskrankheiten der 
Kinder (Trumpp, J.) 350. 

— — bei Kindern (Trumpp, J.) 350. 

— Wirkung von Typhustoxin auf das 
(Germani, A.) 348. 


— zuckerspaltende Fermente in (Ver- | 


zar, F.) 656. 


912 





Blutarmut s. Anämie. 

— bei höheren Schülern (Schlesinger) 
877. 

Blutbefund bei Röntgenologen (v. Ja- 
gie, N., G. Schwarz, u. L. v. Sieben- 
rock) 582. 

— bei Spätrachitis (Aschenheim) 8&5. 

— bei Werlhofscher Krankheit (Mag- 
giore, S.) 762. 

Blutbild bei Appendicitis (Kohl, H.) 405. 

— bei Meningitis cerebrospinalis (Rusca) 
632. 

Blutbildung, funktionelle Prüfung der 
(Descatello u. Kojukoff) 488. 

— im Knochenmark bei Rachitis (Roc- 
cavilla, A.) 376. 

— in der Thymus (Löw) 466. 

Blutdruck bei Diphtherievergiftung 
(Tscheboksaroff. M.) 472. 

— bei Injektion von Lungenextrakt 
(Roger, H.) 102. 

— bei normalen Kindern (Michael, M.) 

350. 

— Beziehungen zur Niere und Neben- 
niere (Frank, E.) 576. 

— im Kindesalter (Salle, V.) 349. 

— und Adrenalin im Blut (Bröking, E. 
u. P. Trendelenburg) 575. 

— und Herzgeräusche (Lederer und 
Stolte) 697. 

— und Hypophysisextraet 
S. P.) 100. 

— und Plexus chorioidei (Kramer, S. 
P.) 100. 

— und Wachstum (Michael, M.) 350. 
— Wirkung von Magensaft auf den 
(Loeper, M. et Ch. Esmonet) 577. 
Blutdrucksteigernde Basen im Unn 

(Bain, W.) 474. 

— bei Nephritis (Pribram, H.) 711. 

Blutdrucksteigerung, chronische, Be- 
ziehung zum chromaffinen System 
(Frank, E.) 575. 

Blutdrüsen, Beziehungen zuden Lymph- 
räumen (Jakoby) 473. 

Blutdrüsenveränderungen bei Schar- 
lach (Hutinel, V.) 384. 

Bluteindickungen beim Neugeborenen 
(Pacchioni, D.) 354. 

Bluterkrankheit (Kramsztyk, J.) 602 

— Behandlung mit Pepton Witte (No- 
becourt, P. et L. Tixier) 507. 

— beim Neugeborenen (Bonnaire, M.) 
757. 

Blutfärbung nach Romanoswky mit 
Jennerscher Lösung (de Raadt, O. L. 
E.) 749. 

Blutfleckenkrankheit s. auch Morbus 
Werlhofii. 


(Kramer, 


Blutfleckenkrankheit, Blutbefund bei 
(Maggiore, S.) 762. 

Blutgerinnung (v. d. Velden) 178. 

— und Kreislaufmittel (v. d. Velden) 
489. 

Blutgerinnunghindernde Substanz im 
Leberblut (Doyon, M., A. Morel et 
A. Policard) 575. 

— — in der Leber (Doyon, M., A. Morel 
et A. Policard) 574. 

Blutinjektionen bei schwerer Anämie 
(Mamo, G.) 187. 

— subcutane, bei Hämorrhagien der 
Neugeborenen (Schloss and Commis- 
key) 371. 

Blutkörperchen, weiße, s. auch Leuko- 
cyten. 

Blutkrankheiten (Meyer, E.) 601. 

Blutplättchen, bactericide Substanzen 
in (Werbitzki, F. W.) 172. 

Blutprobe (Spehl, P.) 363. 

— van Deensche (Wackers) 113. 

Blutregeneration und Chinin (De San- 
dro, D.) 345. 

Blutserum, Farbe und Spektrum des 
(De Sandro, D.) 345. 

Blutstillung (v. d. Velden) 178. 

— durch Kreislaufmittel (v. d. Velden) 
489. 

— durch Pepton Witte (Nobecourt, P. 
et L. Tixier) 507. 

Bluttransfusion (Schultz, W.) 490. 

— bei Kindern (Vincent, B.) 364. 

Blutung im Rückenmark beim Neuge- 
borenen (Lawatschek, R.) 674. 

Blutungen bei Masern (Baldini, G.) 
610. 

— beim Neugeborenen (Green, R. M. 
and J. B. Swift) 496. 

— im Auge, operative Behandlung 
(Elschnig) 719. 

— in den Meningen beim Neugeborenen 
(Jeannin, C.) 497. 

— — — — — — (Jeannin, M. C.) 25. 

— im Labyrinth bei Morbus Werlhofii 
(Guttich) 639. 

— Intrameningeale,beim Neugeborenen 
(Bauereisen, A.) 757. 

— intraokuläre, bei Jugendlichen (Mois- 
sonier) 717. 

— spontane, der Neugeborenen (Schloss 
and Commiskey) 371. 

Blutuntersuchung bei Darmverschluß 
(Bolognesi, G.) 248. 

— bei kEisenbehandlung der Blutarmut 
(Schmincke, R.) 762. 

— bei Scharlach (Roth) 682. 

Blutveränderungen im Hochgebirge 

. (Tobler) 825. 
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Blutverteilung bei der Hydrotherapie 
(Strasser, A.) 752. 

Blutzählung, differenzierte, in der Zähl- 
kammer (Schüffner, W.) 749. 

Blutzirkulation bei Lungenkrankheiten 
(Bruns, O.) 870. 

Blutzucker bei Addisonscher Krankheit 
(Schirokauer, H.) 765. 

— und Adrenalin (Frank, E.) 575. 

Blutzuckerbestimmung (Tachau, 
247. | 

Botriocephalus bei Kindern (Railliet, 
(G.) 770. 

Brachymelie, angeborene (Nageotte, J.) 
636. 

Bradykardie beim Kind (Armstrong, H. 
u. J. G. Mönckeberg) 210. 

— — — (Cleveland, A. J.) 527. 

Bradypnöe und Phrenicuskompressio- 
nen bei Bronchialdrüsentuberkulose 
(Aubertin, Ch,) 626. 

Branchiogene Organe, Entwicklungs- 

. geschichte der (Dieterle) 862. 

Brandwundenbehandlung (Champion- 
nière, L.) 551. 

Brechdurchfälle (Schlossmann) 599. 

— (Rietschel, H.) 833. 

— und Überhitzung 
842. 

Brechkinder, Behandlung (Rott, F.) 374. 

Brom- und Jodfixation bei chlorarmer 
Ernährung (Sarvonat, F. et R. Cré- 
mien) 657. 

Brom- und Jodretention (Sarvonat, F. 
und R. Crémien) 117. 

Bromausschläge, Differentialdiagnose 
von Syphilis (Daumas) 642. 

Bromnatrium oder -kalium ? (Jödicke) 
491. 

Bromoformvergiftung (Merot, E.) 800. 

Bronchien, Neurologie der (Müller, L. 
R.) 96. 

Bronchialasthma s. Asthma. 

Bronchialdrüsen bei Scharlach (Cantacu- 
zene, J.) 681. 

— im Röntgenbild (v. Dehn) 209. 

— Pupillenweite bei (Wolfer, L.) 195. 

Bronchialdrüsentuberkulose (Stoll, H. 
F.) 43. 

— (Engländer, M.) 196. 

— (Aviragnet et Tixier) 198. 

— (Bahrdt, H.) 515. 

— (Huguenin) 617. 

— (Hutinel) 624. 

— (Chiari, ©. M.) 773. 

— Phrenicuskompressionen (Aubertin, 
Ch.) 626. 

— Smithsches Symptom bei (Coombs, 
C.) 261. 


H.) 


(Kleinschmidt) 


Bronchialerkrankungen, chronische, ört- 
liche Behandlung von (Ephraim, A.) 
694. 

Bronchialkatarrhe, chronische, Behand- 
lung der (Wolfram) 625. 

Bronchiektasen bei Influenza (Vogt, H.) 
52. 

Bronchiektasie, akute, im frühen Kin- 
desalter (Hutinel) 400. 

— bronchoskopische Behandlung (Eph- 
raim, A.) 694. 

— der Lunge (Döblin, A. u. Biernath) 

524. 


Bronchiektasien bei Mediastinaldrüsen- 
tuberkulose (Hutinel) 624. 

— Hauterythem bei (Ruedinger, E.) 53. 

— kleine, im Kindesalter (Hutinel) 523. 

Bronchitis, Behandlung an der See 
(Pauli) 850. 

— — mit heißer Luft (Schmidt, A.) 53. 

— — mit Lipojodin (Loeb u. v. d. 
Velden) 492. 

— — nach Ephraim (v.Tovölgyi, E.)4%. 

— bei Bronchialdrüsentuberkulose (Hu- 
tinel) 624. 

— lokale Behandlung mit Novocain- 
Suprarenin (Ephraim, E.) 694. 

Bronchopneumonie, Behandlung mit 
Electrargol (Perrier, H.) 286. 

— mit Brudzinskischem Reflex (Loeb, 
M. J.) 488. 

Bronchiopneumonien, subchronische, 
bei Bronchialdrüsentuberkulose (Hu- 
tinel) 624. 

— und Masern, Therapie der (Baginsky, 
A.) 595. 

Bronchoskopie (Ephraim, A.) 694. 

Bronchoskopische Fremdkörperextrak- 
tionen (Uffenorde) 523. 

— — (Sargnon) 523. 

Brown-Sequardsche Lähmung (Fleisch- 
mann, S.) 782. 

Brudzinskischer Reflex (Loeb, M. J. ) 488. 

Bo und Stillfähigkeit (Stieda, Chr.) 

57. 

Brustdrüse s. auch Milch. 

— Entwicklung der (Ancel, P. et P. 
Bonin) 589. 

— Form der, und Stillfähigkeit (Franz) 

— Hohlwarzen 
(Franz) 590. 

— Pathologie und Therapie der (Schil- 
ler) 22. 

— Pflege der (Franz) 590. 

— und Corpus luteum (Ancel, P. et P. 
Bonin) 589. 

Brustdrüse und Foetus (Ancel, P. et P. 
Bonin) 589. 


und Stillfähigkeit 
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Brustdrüsenhypertrophie in der Puber- 
tät (Caubet, H.) 358. 

Brustdrüsenschwellungen bei Rheuma- 
tismus (Poynton) 194. 

Brustdrüsensekretion s. auch Laktation. 

Brustfellentzündung s. Pleuritis. 

Brustkinder, Ernährung der (Périer et 
Gaujoux) 184. 

— — — (Comby, J.) 374. 

— Harnacidität (Lade, V.) 256. 

— Längenmessung bei (Birk. W.) 555. 

— Reaktion des Urins (Engel u. Tur- 
nau) 110. 

— Salzsäuresekretion bei (Cowie, D. M. 
and W. D. Lyon) 258. 


— schlechte Entwicklung (Tugend- 
reich, G.) 851. 
— unterernährte (Nageotte - Wilbou- 


chewitch) 269. 
— Urin, bei (Mayerhofer, E.) 20. 
Brustmilch, Verdauung im Magen 
(Bahrdt, H.) 836. 
Brustnahrung s. Ammenernährung. 
Brustschmerzen bei Pleuritis (Sternberg. 
A.) 526. 
Brustskelettbild (Hampeln) 360. 
Brustwarzen, verkümmerte, hohle und 
wunde (Stern, A.) 746. 
— wunde (Franz) 590. 
Buhlsche Krankheit (Röthler. G.) 183. 
Bursa pharyngea embryonalis (Linck) 
2. 


Butter, Tuberkuloseinfektion von Kin- 
dern durch (Hess, A. F.) 515. 

Buttermilch, Erfolge in Italien (Funaro) 
852. 

— flüchtige Säuren in (Bahrdt. H.) 
836. 

— Are von (Edelstein, F.) 
Bad E Kohlensäure- 
ausscheidung bei (Niemann) 843. 
Buttersäure, Entgiftung durch Salze 
(Loeb, J. u. H. Wastenevs) 657. 

— Giftigkeit von (Bokorny, Th.) 42. 
— in verdorbener Milch und im Magen- 

darmkanal (Bahrdt, H.) 836. 
Buttersäurebildende Bacillen im Darm 
(Distaso, A.) 572. 
Buttersäure-Glykose, Beziehung zur 
Glykosurie (Eppinger, H. u. F. Falk) 
733. 


Buttersäurereaktion in der Lumbal- 
flüssigkeit (Strouse, S.) 532. 

Butyrinspaltung in den Geweben (Rona. 
P.) 573. 


Calcium s. auch Kalk. p 
— im Serum (Rona, P. u. Takahashi) «. 





Calcium in den Blutkörperchen (Rona, 
P. u. Takahashi) 7. 
=— — „physiologischen Flüssigkeiten“ 


(Buglia, G.) 7. 

— und Herztätigkeit (Müller,J. u. 
Lubarsch) 338. 

— Wirkung auf die Exsudatbildung 
(Levy, R.) 670. 


— — gegen Tetanie (Zybell) 854. 
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Calciumbromat bei Tetanie (Meyer, L. | 


F.) 856. 

Calciumchlorid, diuretische und de- 
chlorierende Wirkung (Bonnamowr, 
Imbert et Jourdan) 491. 

— entgiftende Wirkung auf Säuren 
(Loeb, J. u. H. Wasteneys) 657. 
— parenteral bei Rachitis (Grosser) 

853. 

Calciumgehalt der Muskulatur (Aschen- 
heim) 852. 

Calciumphosphatausscheidung (Berg, 
R.) 8. 

Calomel als Diureticum (v. Szontagh, 
F.) 115. 

— bei Cholera asiatica (Maldarescu, N.) 
770. 

— — Ödemen (Smith, Eustace) 672. 

— Phagocytose bei — -injektion (Neu- 
ber) 137. 

— Resorption des — im Muskel (Pel- 
lier) 755. 

Calorienbedarf stillender Frauen (Birk, 
W.) 663. 

Caloriengehalt künstlicher Muttermilch 
(Friedenthal, H.) 588. 

Calorienumsatz beim Säugling (Nie- 
mann) 843. 

Camidge-Reaktion (Roper, I. C. and 
Stillmann, R. G.) 593. 

Capronsäure in verdorbener Milch und 
im Magendarmkanal (Bahrdt, H.) 
836. 

Caput obstipum (Couvelaire, A.) 26. 

— Behandlung des — (Gläßner) 549. 

— Blickfeld bei — (Abelsdorff, G. u. 
Bibergeil) 715. 

— — infolge Fehlen des Accessorius 
(Müller) 714. 

Caries der Zähne bei Kindern (Colyer, 
J. F.) 65. 

Casein, Fütterung bei atrophischen und 
rekonvaleszenten Säuglingen (Nögge- 
rath) 844. 

— in der Kuh- und Frauenmilch 
(Bauer, J. u. St. Engel) 22. 

— serologischer Nachweis (Uffenhei- 
mer) 483. 

Caseinbestimmung in der Milch (Edel- 
stein, F.) 649. 


Caseinflocken im Säuglingsstuhl (Uffen- 
heimer) 483. 

Caseingerinnsel im Kinderstuhl (Talbot, 
Fr. B.) 19. 

Caseinklumpen im Stuhl (Talbot, Fr. B.) 
260. 

Cerebrale Kinderlähmung und Intelli- 
genz (Borchard, L.) 219. 

Cerebrospinalflüssigkeit s. auch Lum- 
balflüssigkeit. 

— (Kramer, S. P.) 100. 

— Chemie der (Polányi, M.) 739. 

— Druck der, bei Krankheiten der 
Kinder (Francioni, C.) 362 

— Punktionsprobe mit Urotropin (Ibra- 
him) 873. 

Cerebrospinalmeningitis s. auch Menin- 
gitis cerebrospinalis. 

— (Dums, Ch. H.) 144. 

— Differentialdiagnose von Polio- 
myelitis (Moussous, A.) 144. 

Cervicaldrüsen s. Halslymphdrüsen. 

Cestoden, Toxizität der (Guerrini, G.) 
392. 

Chapinsches System der Fürsorge für 
kranke Säuglinge (Glazerbrook, Fr. 
H.) 566. 

Chemische Zusammensetzung des Tier- 
körpers (Suabo, R.) 569. 

Chemotherapie der Pneumokokkenin- 
fektion (Morgenroth, I. u. R. Levy) 
767. 

— — ĐSpirillosen (Uhlenhuth) 493. 

Cheyne-Stokessche Atmung und Pupille 
(Goldflam, G.) 666. 

Chinin und Blutregeneration (De Sandro 
D.) 345. 

Chininderivate, Heilwirkung gegen Try- 
panosomen (Morgenroth, I. u. L. Hal- 
berstädter 766. 

Chininfestigkeit, Aufhebung durch Salv- 
arsan (Bilfinger) 493. 

Chlor s. auch Kochsalz. 

— und Wasser bei Sklerem (Mensi, 
E.) 598. 

Chlorarme Kost s. auch salzfreie Kost. 

Chloräthylnarkose, kurze (Behr, M.) 116. 

Chlorcalcium bei Anaphylaxie (Belin, 
M.) 582. 

— Wirkung auf Transsudate (Levy, R.) 
670. 

Chloridgehalt seröser Flüssigkeiten 
(Javal, A.) 739. 

Chlorkalium s. Kaliumchlorid. 

Chlornatrium s. auch Natriumchlorid. 

— Einfluß auf den Kaliumstoff wechsel 
(Biernacki, E.) 9. 

Chloroform, wiederholte 
von (Clark, G. H.) 116. 


Anwendung 


C'hloroformnarkose, Wirkung auf das 
Muskelglykogen (Colace, P.) 341. 

Chlorom (Herbst) 36. 

Chlorose ohne Blutveränderung (Hand- 
mann, E.) 764. 

— Schilddrüsenveränderung und Hämo- 
globin bei (Handmann, E.) 764. 

— und Adrenalingehalt des Blutes 
(Bröking, E. u. P. Trendelenburg) 
575. 

Chlorosis, Blutviscosität bei(Trumpp, I.) 


350. 

Chlorstoffwechsel bei Ödemen durch 
Natriumbicarbonat (Widal, F., A. 
Lemierre et Cotoni) 826. 

— — Überhitzung (Kleinschmidt) 842. 

Choktherapie (Pfaundler) 123. 

Cholagoga (Eichler, F. u. B. Latz) 367. 

Cholämie, congenitale familiäre (Mac- 
kintosh, A. W., A. W. Falconer u. 
A. G. Anderson) 188. 

Cholelithiasis, Pathogenese und Thera- 
pie der (Mayer, P.) 531. 

Cholera asiatica, Prophylaxe und Be- 
handlung (Maldarescu, N.) 615, 770. 

— infantum,Blutviscosität bei(Trumpp, 
I.) 350. 

— — s. auch Enterokatarrh. 

Choleradiagnose (Gioseffi) 489. 

— (Pergola, M.) 615. 

Cholesterin im Blut bei Graviden und 
Neugeborenen (Neumann u. Her- 
mann) 480. 

— und Hämolyse (Hildebrand) 101. 

Cholesteringehalt der Faeces des Säug- 
lings (Saito, H.) 355. 

Cholin und Nebenniere (Goldzieher, M.) 
826. 

Chondrodystrophia foetalis (Schilddrü- 
senveränderungen) (Sumita, M.) 33. 

Chondrodvstrophie, Stoffwechsel bei 
(Schabad, I. A.) 377. 

Chorea, Behandlung mit arseniger Säure 
(Diehl, A.) 371. 

Chorea minor, Salvarsanbehandlung 
der (v. Bókay, J.) 6l. | 

Chorio-Retinitis, hereditäre familiäre 
(Lutz) 718. 


Chhromaffines Gewebe (Müller, I. u. | 


Lubarsch) 338. 

— System, Beziehen zur chronischen 
Hypertonie (Frank. E.) 575. 

— — und XNebennieren (Goldzieher, 
M.) 826. 

-— Zellen, Hypertrophie bei Thymus- 
exstirpation (Matti) 734. 

Chvosteksches Phänomen bei Neuro- 
und Psychopathen (Bratz) 79. 

Cirrhose s. auch Lebereirrhose. 
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Cirrhose, atrophische, beim Kind (Weill 
Cardere et Magnet) 531. 

Citratmilch (Cowie, D. M. and W. D. 
Lyon) 258. 

Citrattherapie (Lichtwitz) 24. 

Citronensäurebestimmung in der Milch 
(Edelstein, F.) 649*. 

Clavicularfraktur, auskultatorische Dia- 
gnose (Erdmann, S.) 310. 

Cobrainfektion und Tuberkulinreaktion 
(Pontano, T.) 773. 

Cocain bei nervösem Erbrechen (Rott, 
F.) 374. 

Cöcaltuberkulose, Radiographie der. 
(Stierlin, E.) 782. 

Coecum mobile (Fischler) 781. 

Coecumkatarrh (Fischler) 781. 

Coecumtorsion, habituelle (Fischler) 781. 

Coffein (Smith, Eustace) 672. 

Colibacillenvergiftung (Haibe. A.) 553. 

Colicystitis (Takahashi, T.) 710. 

Coliinfektion der Harnwege (Francke, 
C.) 299. 

— — — (Pardoe) 418. 

— — — (Box, Ch. R.) 418. 

— experimentelle, der Niere (Cutun, 
F.) 418. 

Coli-Mitagglutination (Busson. B.) 106. 

Coli-Vaccins bei Colieystitis (Comby, I.) 
634. 

Colitis mercurialis, experimentelle Un- 
tersuchungen (Cobliner, H.) 801. 
Colobom, angeborenes (v. Szily jr.) 

652. 


Colon s. auch Sigmoideum. 


= — mobile (Bahrdt, H.) 498. 


ı — — von Hämoglobin und 


: — — Intussusception bei (Waugh, G. 


E.) 530. 

Colon, Topographie und Entwicklungs- 
geschichte des (Konjetzny, G. E.) 628. 

Colonatrophie, angeborene (Lardennois 
et Lamy) 481. 

Colonkrankheiten, Radiographie bei 
(Stierlin, E.) 782. 

Colonperistaltik (Bloch) 470. 

Colorimetrie (Schlesinger, E. u. E. Fuld) 
261. 

Colorimetrische Bestimmungen des Zuk- 
kers, Kreatins und Kreatinins ım 

* Harn (Authenrieth, W. u. G. Müller 
730. 

Eisen 
(Charnass) 686. 

— Eisenbestimmung (Lachs, H. u. H. 
Friedenthal) 337. 

— Quecksilberbestimmung 
(Heinzelmann, A.) 751. 
Colostralmilch der Kühe (Bauer, 1. u. 

M. Sassenhagen) 358. 


im Ham 





Colostralmilch der Kühe (Breed and 
Stidger) 359. 

— und Schardingersche Reaktion 
(Reinhardt, R. u. E. Seibold) 112. 

Colostrum, Bedeutung für das Neu- 
geborene (Birk) 14. 

a myxödematöses (Hertoghe, M.) 
79. 

Congenital s. auch Angeboren, Familiär, 
Hereditär. 

nal Muskelatonie (Concetti, L.) 
47. 

Conjunctivitis s. auch Augeneiterung. 

a Pneumonie (Rosenhauch, E.) 
229. 

— crouposa (Amsler) 791. 

— follieularis, Behandlung mit Quarz- 

| lampe (Mohr u. G. Baumm) 717. 

— — — mit Terminol (Grunert) 716. 

— infektiöse (Grüter) 716. 

— neonatorum (Heymann) 371. 

— — (Hegner) 372. 

— — (v. Szily jr.) 716. 

— — Erblindungsgefahr infolge (Best) 
158. 

— — non gonorrhoica (Morax, S.) 758. 

— Schutz vor Blendung (Ruhemann, J.) 
117. i 

— und Rhinitis anaphylactica (Schit- 
tenhelm, A. u. W. Weichardt) 348. 

Cornea s. auch Hornhaut. 

— und Immunisierung (Gebb) 791. 

Corpus luteum und Entwicklung der 
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Cyanose s. auch Morbus caeruleus. 

— angeborene (Weissenbach) 286. 

— — (Robertson, J. J.) 286. 

— congenitale (Weber, F. P. u. G. 
Dorner) 54. 

— der Netzhaut bei angeborenen Herz- 
fehlern (Visco) 871. 

— und Ödem bei Kindern nach Gastro- 
enteritis (Hume, E.) 779. 

Cylindrurie bei normalen Kindern (Me. 
Clintock Hamill, S. and Kenneth, 
D. Blackfan) 108. 
Cyste der Cowperschen Drüsen beim 
Neugeborenen (Englisch, 1.) 828. 
— der Tibia, gutartige (Lediard, H. A.) 
550. 

— mediastinale (Blackader, A. D. and 
D. J. Evans) 467. 

— sakrale, bei Neugeborenen (Honig- 
mann) 673. 

Cystenbehandlung (Mehnert) 721. 


: Cystenniere (French, H.) 710. 





Brustdrüse (Ancel, P. et P. Bonin) 


589. 

Correlationen in der Zusammensetzung 
der Frauenmilch (Friedenthal, H.) 
5858. 

Couveusen, Ersatz durch elektrischen 
Dauerwärmer (Camerer) 851. 

— und Hyperthermie (Kleinschmidt) 
842. 

Coxa vara bei 
(Stephan) 302. 

Coxitis, Differentialdiagnose von Schen- 
kelhalsfraktur (Stephan) 302. 

— osteomyelitische (Rosenberg. Oskar) 
441*. 

— tuberkulöse, Spontanfraktur bei 
(Ehringhaus, ©.) 233. 

Coxotuberkulose (Coudray, P.) 798. 

Cubitaldrüsen (Goldreich, A.) 49. 

Cuprum-eitrieum-Salbe (Grunert) 716. 

Cutanreaktion s. auch Pirquetsche 


Schenkelhalsfraktur 


Reaktion, Tuberkulinreaktion. 
— auf nicht tuberkulösen Hautaffek- 
tionen (Sternberg. A.) 594. 
— der Syphilide (Kalb, R.) 139. 
Cutireaktion (Eiges, I.) 134. 


Cystitis 8. auch Pyelocvstitis. 

— Behandlung der (Klotz, M.) 364. 

— — — (Pardoe) 418. 

— — (Box, Ch. R.) 418. 

bei Kindern (Ramsey, W. R.) 417. 

— durch Colinfektion (Francke, C.) 
299. 

— experimentelle, bei Obstipation 
(Francke, C.) 299. 

— mit Proteusbacillen beim Säugling 
(Saito, H.) 635. 

— mit Typhus verwechselt (Takahashi, 
T.) 710. 

Cystoskop, elastisches (Posner, C.) 786. 

Cytolvsine, natürliche (Müller, L.) 347. 


— 


Dampfzimmer bei Diphtherie (Colley, 
W. and B. Egis) 386. 

Darm s. auch Verdauung. 

Darmanomalien (Rocher, L.) 288. 

Darmatonie (Glücksmann, E.) 403. 

Darmatresie (Bahrdt. H.) 499. 


ı — angeborene (Lardennois et Lamy) 


481. 
Darmbakterien 
655. 


M.) 


(Romanovitsch, 


© — anaërobe, beim Säugling (Filia, A.) 


| 


177. 
— Wachstumauf Tyrosin (Berthelot, A. 
et D. M. Bertrand) 655. 
Darmbacillen, proteolytische (Distaso, 
A.) 572. 
— säurefeste (Distaso, A.) 572. 
Darmfäulnis und Indieanurie beim Neu- 
geborenen (v. Reuss. A.) 587. 
Darmflora bei Darmatresie (Pincherle, 
M.) 353. 





Darmflora beim Neugeborenen (Tier- 
versuche) (Wollman) 16. 

— des Säuglings, Beziehung zu den 
Kohlehydraten der Nahrung (Klotz, 
M.) 354. 

Darmgeschwüre, Diagnose und Behand- 
lung (Ewald) 404. 

— im Kindesalter (Grüber, G. B.) 699. 

Darminfektionen im Säuglingsalter 
(Schloßmann) 599. 

— infolge von Mastitis (SchloBmann) 
599. 

Darminhalt, Chemie des (Boehm, R.) 
572. 

— flüchtige Säuren im (Bahrdt, H.) 
836. 

Darminvagination (Matti, H.) 700. 

Darmkatarrhe, akute und chronische, 
im Kindesalter (Meyer, L. F.) 529. 

— — — — im zweiten und dritten 
Lebensjahr (Göppert, F.) 529. 

— chronische (Schmidt, A.) 56. 

Darmkrankheiten s. auch Gastroente- 
ritis, Enteritis, Verdauung. 

— Radiographie bei (Stierlin, E.) 782. 

Darmkrisen, eosinophile (Langstein, L.) 

270. 

Darmsaft, Bakterizidie des (Medowikow, 
P.) 251. 

Darmsaftwirkung (Brugsch, Th. u. N. 
Masuda) 170. 

Darmschleifen bei chronischer Stase 
(Lane, A.) 287. 

Darmsekret, chemische Zusammen- 
setzung des (Boehm, R.) 572. 

Darmspasmus (Glücksmann, E.) 403. 

Darmstase und Obstipation (Chapple, 
H.) 287. 

Darmtuberkulose (Huguenin) 617. 

— Bacillennachweis (Rittel-Wilenko, 
F.) 772. 

— beim Säugling (Pehu, M.) 43. 

Darmverschluß, angeborener (Pieri, M.) 
781. 

— Blutuntersuchung bei (Bolognesi, G.) 
248. 

— durch Würmer (Railliet, G.) 770. 

— funktioneller im Säuglingsalter 
(Blochmann) 118. 

Dauerintubationen (Bonain, M. A.) 364. 

Dauertherniometer (Mendelsohn) 843. 

— (Schloßmann) 844. 

Dauerwärmer, elektrischer, für Früh- 
geburten (Camerer) 851. 

Debile Kinder (Gött, Th.) 820*. 

Defekt der M. Descemeti (Reis) 653. 

Defekte, geistige (Gött, Th.) 809*. 

Defektspvchosen, angeborene (Major, 
G.) 823%. 
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Degeneration motorischer Nervenzellen 
und der Muskulatur beim Neuge- 
borenen (Farquhar Buzzard, E.) 537. 

Degenerierte Familien (Stolte, N.) 69. 

Dekomposition, Behandlung mit Ei- 
weißmilch (Rollet, L.) 499. 

Delirium tremens beim Kind (Lewis, 
Ch. F.) 553. 

Dementia infantilis (Gött, Th.) 820*. 

Demineralisation und Tuberkulose (So- 
botta, E.) 280. 

Demo-Sterilisator für Säuglingsnahrung 
(Bickel, A. u. Roeder) 557. 

Dentinverkalkung bei Epithelkörper- 
chentransplantation (Erdbeim, J.) 
580. 

Dentitio praecox (Rosenhaupt, H.) 110. 

— — (Noeggerath, C. T.) 720. 

Dentition und innere Sekretion (Josef- 
son, À.) 744. 

— verzögerte, Behandlung mit Schild- 
drüsenpräparaten (Josefson, A.) TH. 

— — bei Hypofunktion der Genital- 
drüsen (Josefson, A.) 744. 

Dentitionsstörungen (Peckert, H.) 428. 

Dermatitis exfoliativa (Frick) 165*. 

— — Mikroorganismen bei (Sorgente) 
635. 

— — neonatorum (Sorgente) 757. 

— — (Ritter), Differentialdiagnose zur 
Erythrodermia desquamativa (Moro, 
E.) 29. 

— herpetiformis (Sutton) 165*. 

— ex intertrigine (Moro, E.) 299. 

Dermitis ossificans progressiva (Horand, 
R.) 543. 

Dermatologische Literatur, 
referat über (Leiner) 150. 

Dermatose (Vignolo-Lutati) 713. 


Sammel- 


Dermofibromatosis (Vignolo-Lutati) 
150. 
Dermoidcysten, sakrale, bei Neuge- 


borenen (Honigmann) 673. 
Deutschmannsches Serum (Bockhoff, 
A.) 370. 
Dextrine s. Kohlehydratstoffwechsel. 
Dextrokardie (Nicolai, G. F.) 54. 
— congenitale (Barjou, F. et R. Rendu) 
466 


— — (Vandervelde, P. et Cantineau) 
697. 

Diabetes, Chemotherapie des (Rosen- 
feld, G.) 676. 

— Einfluß der Dyspnoe auf (v. Ma- 
gyary-Kossa, J.) 656. 

— Entstehung des (Hirschfeld, F.) 509. 

— funktionelle Ersatztherapie bei 
(Scherk) 509. 

— insipidus (Rosendorff u. Unna) 275. 


Diabetes, Kohlehydratkuren bei (Ko- 
lisch) 509. 

— Kreatinin- und Kreatinausscheidung 
bei (Skutetzky) 731. 

— künstlicher, durch Phlorin (Cremer, 
M.) 733. 

— mellitus (v. Noorden, C.) 189. 

— — bei Geschwistern (Langaker, Th.) 
35. 

— — beim Kind (Baumel) 34. 

— — Mehlkur bei (Blum, L.) 761. 

— — Pankreashistologie (Heiberg, K. 
A.) 376. 

— — Pankreastherapie (Leschke, E.) 
762. 

— — PflanzeneiweißB bei (Blum, L.) 
677. 

— — Refraktionsabnahme bei (Gallus) 
601. 

— Milchkur bei (Kolisch) 509. 

— Pankreas-, beim Säugling (Cuno, F.) 
191. 

— traumatischer, bei Kindern (Strouse, 
S. u. I. A. Abt) 190. 

Diabetiker, verminderte Resistenz 
(Handmann, E.) 190. 

Diät bei akuten und chronischen Darm- 
katarrhen (Meyer, L. F.) 529. 

(Göppert, F.) 529. 

Diarrhöe, Uzara bei (Bachem, C.) 753. 

Diarrhöischer Stuhl, Fermente bei 
(Hirayama) 100. 

Diastase im Blut (Verzar, F.) 656. 

Diastaseausscheidung im Harn (Marino) 
593. 

Diastasenbestimmung 
Stuhl (Mayerle) 872. 

Diastatisches Ferment in Faeces (Hi- 
rayama) 100. 

— — im Urin (Rosenthal, A.) 344. 

Diätetik im Kindesalter (Salge) 847. 

Diathermie bei Knochen-Gelenkkrank- 
heiten (Stein, A. E.) 546. 

Diathese, eosinophile (His) 121. 

— exsudative, und hochalpines Klima 
(v. Planta) 600. 

— —, vasokonstringierende Substanzen 
bei (Hirschfeld, H. u. L. Hirschfeld) 
678. 

— hypertonische (Frank, E.) 576. 

Diathesen in der inneren Medizin (His, 
W.) 121. 

— in der Kinderheilkunde (Pfaundler) 
123. 

Diazoreaktion bei Lungentuberkulose 
(v. Szaböky, J.) 196. 

— — — (Weiß, U.) 773. 

Dicephale Doppelbildungen (van West- 
rienen, A.) 336. 
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Dickdarm, Resorption im (Diena, G.) 
34l. 

Dickdarmantiperistaltik (Bloch) 470. 

Dickdarmkrankheiten (Schilling, F.) 
628. 

— Radiographie der (Stierlin, E.) 782. 

Dickdarmmesenterium, abnormes, bei 
Intussusception (Waugh, G. E.) 530. 

Dickdarmverdauung der Gemüse (von 
Hoesslin, H.) 88*. 

Dickdarmvergrößerung, 
(Konjetzny, G. E.) 628. 

Digalen bei Kinderpneumonie (Fran- 
chetti, U.) 776. 

Digitalis (Smith, Eustace) 672. 

— bei Herzkrankheiten (Windle, J. 
Davenport) 698. 

— bei Typhus (Skutetzky) 683. 

Digitalisatum Bürger (Wernicke, R.) 
114. 

Digitalisfragen (Gottlieb) 114. 

Digitalisprüfung (Focke) 672. 

Digitaliswirkung (Edens) 140. 

Diphtherie, Bacillenpersistenz 
(Kretschmer) 37. 


angeborene 


bei 


‚, — Blutviscosität bei (Trumpp, J.) 350. 





| — phlegmonöse, 


— chronisches Siechtum nach verkann- 
ter (Lesieur, Ch.) 511. 

— der adenoiden Vegetationen (Terrien, 
E.) 385. 

— der Augen (Amsler) 791. 

— der Nase bei Kindern (Bieler, M. u. 
B. Korybut Daszkiewicz) 610. 

— — — beim Säugling (Terrien, E.) 
385. 

— embolische Gangrän nach (Ransome, 
A. S. and E. M. Corner) 56. 

— große Serumdosen bei (Wickman) 
37. 

— intravenöse Serumbehandlung bei 
(Modigliani) 610. 

— XNebenniere bei (Thomas, E.) 381. 

bei Kindern (Blu- 
menau, N. R.) 386. 

— Serumbehandlung der (Much, H.) 11. 

— übersehene, beim Säugling (Terrien, 
E.) 385. 

— und Masernepidemie auf einer Säug- 
lingsstation (Auerbach, P.) 385. 

— und Schule (Hüls) 315. 

— verkannte (Lesieur, Ch.) 511. 

Diphtheriebacillen, Giftextraktion (Avi- 
ragnet, E. C., L. Bloch-Michel et 
H. Dorlencourt) 387. 

— Virulenzprüfung (Weston and Kol- 
mer) 388. 

Diphtheriebacillenträger 
610. 


(Page, H.) 


ı — Isolierung der (Wolff) 642. 


Diphtheriebehandlung mit endolum- 
balen Seroinjektionen (Calcaterra, U.) 
193. 

— mit großen Serumdosen (Krumbein 
u. Tomarkin) 611. 

Diphtheriebekämpfung (Wolff) 642. 

— (Lemke) 643. 

Diphtherieepidemie in einer Gemeinde- 
schule (Schultz, R.) 804. 

— in Moskau (Colley, W. and B. Egis) 
386. 

Diphtheriegift, intracelluläres (Avira- 
gnet, E. C., L. Bloch-Michel et H. 
Dorlencourt) 387. 

— Wirkung auf die Nebennierenfunk- 
tion (Tscheboksaroff, M.) 472. 

Diphtherieherztod, Elektrokardiogramm 
des (Rohmer) 864. 

Diphtherielähmung, tödliche (Cassoute, 
E.) 768. 

Diphtheriemortalität 
(Raphael) 724. 

Diphtherieprophylaxe mit Antitoxin 
(Markuson, W. et W. Agopoff) 611. 

Diphtherieserum bei Erysipel (Polak, 
0.) 614. 

— neuere Erfahrungen 
bein u. Tomarkin) 611. 

— prophylaktisch (Goodall, E. W.) 683. 

Diphtherieserumbehandlung, 
laktische (Wolff) 642. 

— — (Lemke) 643. 

Diphtherieseruminjektion, intralumbale, 
bei Diphtherielähmung (Cassoute, E.) 
768. 

Diphtherietoxin s. auch Diphtheriegift. 

— (Miller, E. C. L.) 128. 

— Isolierung des (Pruszynski, J.) 36. 

— und Caleiumwirkung (Levy, R.) 670. 

— Wirkungen des (Pruszynski, J.) 36. 

Diplobaecillus Morax-Axenfeld (Tschist- 
Jakoff) 715. 

Disgenitalismus (Kramsztyk, J.) 605. 
Disposition, anatomische, zur Pneu- 
monie beim Säugling (Engel) 285. 

— tuberkulöse (Sobotta, E.) 280. 

Diuretica (Meyer, E.) 115. 

— Wahl der (Smith, Eustace) 672. 

Diuretin (Smith, Eustace) 672. 

Diuretische Wirkung von Caleiumchlo- 


mit (Krum- 
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|! Dünndarm, Bakterizidie 


Ductus Botalli, Offenbleiben des (Ga- 
sperini, U.) 527. 

— lingualis (Dieterle) 862. 

— omphalomesentericus (Rupp, 
141. 

— omphalomeseraicus, offener (Salzer, 
H.) 185. 

— thyreoglossus (Dieterle) 862. 

des (Medo- 


A.) 


wikow, P.) 251. 
Dünndarminhalt, chemische Zusammen- 
setzung des (Boehm, R.) 572. 
Dünndarmperistaltik und Vagus (Mül- 
ler, L. R.) 96. 
Dünndarmverdauung der Gemüse (von 
Hoesslin, A.) 87*. 
Dünnschädel, angeborener (Hochsinger) 
606. 


| Duodenalatresie (Bahrdt, H.) 499. 


und Therapie | 


Duodenalerweiterungen 
571. 


(Beckey, K.) 


| Duodenalgeschwür (Kühn, A.) 211. 


prophy- | 


— (Ewald) 404. 

— beim Säugling (Hertz, H.) 57. 

— im Kindesalter (Grüber, G. B.) 69. 

— perforiertes (Imfeld, L.) 698. 

Duodenalrohr zu therapeutischen Zwek- 
ken (Gross, M.) 595. 

Duodenalröhre (Gross, M.) 664. 

Duodenalsonde für Kinder (Heß) 361. 

Duodenalspülungen (Gross, M.) 664. 

Duodenalstenose bei Pankreaserkran- 
kungen (Stadtmüller, N.) 629. 

Durablutungen bei Säuglingen (Fischer 
W.) 539. 

Durchfall, Uzara bei (Bachem, C.) 753. 

Durstfieber (Heim, P. u. K. John) 
257. 

Dysbasia lordotica progressiva (Oppen- 
heim, H.) 872. 

Dysenterie durch Würmer (Railliet, G.) 
770. 

Dyslalie s. Sprachstörung. 

Dyspepsie älterer Kinder, Kochrezepte 
für (Legrand, H.) 780. 


| — Behandlung mit einfachsten Mitteln 


rid (Bonnamour, Imbert et Jourdan) | 


491. 

Domestikation, Beziehung zur Spät- 
rachitis (Tobler) 853. 

Doppelbildungen, dicephale (van West- 
rienen, A.) 336. 

Dottergang, persistierender (Rupp, A.) 
141. 

Drüsenfieber (Schleißner) 515. 


(Oppenheimer, K. u. O. Funkenstein) 
373. 

— — mit Eiweißmilch (Rollet, L.) 49. 

— der Säuglinge, Plasmon bei (Auer- 
bach) 675. 

— des Säuglings, Thermoregulation bei 
(Hein, P. u. K. John) 356. 

— Fettgehalt der Faeces bei (Saito, H.) 
355. 


` — flüchtige Säuren bei (Bahrdt, H.) 


| 


836. 
Dyspepsien bei Influenza (Breccia, C.) 
193. 





Dysphagie beim Kinde (Périer et Gau- : 


Joux) 528. 

Dyspnöe. Einfluß auf Diabetes (v. 
Magvarv-Kossa, J.) 656. 

Dvstonia musculorum deformans (Op- 
penheim, H.) 872. 

Dvstrophia adiposo-genitalis (Melchior, 
E.) 677. 
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Eisenpräparat bei Kinderkrankheiten 
(Thomas, R.) 754. 


Eisen- und Haemoglobinbestimmung im 


Dvstrophien der hereditären Syphilis ` 


(Gaucher) 623. 


Hchinokokkus. biologischer Nachweis 
des (Vas, B.) 39. 

— der Lunge (Archangelsky, W. G.) 400. 

Eclampsia foetalis (Adamo, G.) 749. 

Ecthyma (Welander) 164*. 

Ectopia vesicae (Rehn, E.) 786. 

Ehe. Dauer und Kinderreichtum (Ca- 
merer) 8T0. 

-— und Tuberkulose (Gebser) 517. 

Eiereiweiß, Übertreten durch die Darm- 
wand (Schittenhelm. A. u. W. Wei- 
chardt) 348. 


Blut (Charnass) 666. 
Eiterinfektionen der Haut und Osteo- 
mvelitis (Rosenberg, Oskar) 441*. 
Eiterungen, Behandlung mit normalem 
Tierserum (Fejes, L. und E. Gergö) 
369. 

Eiweiß s. auch Albumin. 

— Arteigenes, der Frauenmilch (Grosser, 
P.) 17. 

— Aufgespaltenes, klinische Verwertung 
des (Brandenburg, K.) 5. 

— im Säuglingsharn (Giffhorn) 260. 


=- — spezifisch-dynamische Wirkung (Nie- 


Eingeweidewürmer in der Kinderpatho- 


logie (Railliet, G.) 770. 

Einschlüsse in den Zellen der Bronchial- 
drüsen bei Scharlach (Cantacuzene, 
J.) 681. 

Einschlußblennorrhöe (Lindner) 306. 

— beim Neugeborenen (v. Szily jr.) 716. 

— — — (Morax, V.) 758. 

Einschlußconjunetivitis (Hegner) 372. 

Einchlußkörper s. auch Zelleinschlüsse. 

— bei Blennorrhöe (Heymann) 371. 

— — — (Hemer) 372. 

— — Hornhautimpfung mit Varicellen 
(Swellengrebel, N. H.) 743. 

— — Scharlach (Hoefer, P. A.) 681. 

Einziges Kind (Friedjung, J. K.) 108. 


— und Lieblingskind, Psychologie des 
A R lan] 


(Sadger, J.) 646. 

Eisen bei natürlicher und künstlicher 
Ernährung (Langstein, L.) 845. 

Eisenbestimmung. Colorimetrische 
(Lachs u. Friedenthal) 652*. 

— — in Kuhmilch (Lachs, H. u. H. Frie- 
denthal) 337. 

— in der Kuhmilch (Langstein) 845. 

— — — — (Edelstein, F.) 649*. 

Eisenchlorid bei Nephritis (Smith, Eu- 
stace) 672. 

Eisengehalt der Kuhmilch (Langstein) 
845. 

— neugeborener Kinder (Tliascheff, O.) 
250. 

— rachitischer Knochen (Eliascheff, O.) 
250. 

— verkalkter Gewebe (Eliascheff, O.) 
250. 

Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. I. 


mann) 843. 

Eiweißbestimmung in der Milch (Edel- 
stein, F.) 649*. 

Eiweißernährung und Serumkonzentra- 
tion (Böhme, A.) 737. 

Eiweißgehalt des Serums, Schwankung 
bei gesunden Menschen (Böhme, A.) 
137. 

Eiweißinjektionen, parenterale (Vaug- 
han, S. C.J. G. Cumming and Ch. B. 
Me. Glumphy) 341. 

KEiweißkörper in der Milch (Bauer, J. u. 
St. Engel) 22. 

Kiweißmilch (Auerbach) 675. 

Erfahrungen mit (Welde, E.) 30. 

— flüchtige Säuren in (Bahrdt, H.) 836. 

— Poliklinische Erfahrungen mit (Rol- 
let, L.) 499. 

Eiweißmilchtherapie (v. Reuß, A.) 29. 

Eiweißpräparate bei Darmkatarrhen 
(Meyer, L. F.) 529. 

Eiweißreaktion im Sputum (Gantz u. 
Hertz) 23. 

Eiweißreiche Diät bei Darmkatarrhen 
(Meyer, L. F.) 529. 

— — — — (Göppert, F.) 529. 

— Kost im Reparationsstadium (Noeg- 
gerath) 844. 

Eiweißstoffe, gelöste, im Mageninhalt 
(Wolff, W. u. P. Junghans) 529. 
Eiweißstoffwechsel (Arany, S. A.) 98. 
bei Lecithinverfütterung (Gross, O.) 

732. 

— bei Myxödem (Gigon, A.) 765. 

Eiweißverdauung im Magen (Wolff, W. 
u. P. Junghans) 529. 

— — — Hemmung der — bei hoher 
Außentemperatur (Salle) 840. 

Eklampsie siehe auch Krämpfe. 

und Anaphylaxie (Felländer, J.) 
256. 

Eklamptische Mütter und Stillen (Goo- 
dall, J. R.) 16. 
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Ektodermale Hemmungsbildungen, fa- 
miliäre (Wechselmann, W. u. A. Loe- 
wy) 605. 

Ektopie des Hodens (Katzenstein) 540. 

Ekzem (Calvarv, M.) 161*. 

— bei Erythrodermia congenitalis ich- 
thyoformis (Jadassohn) 712. 

— — Kindern von Müttern mit Gravi- 
ditätsdermatose (Linser) 63. 

— der Säuglinge (Rocaz) 120. 

— — — im Höhenklima (Marfan) 788. 

— im Hochgebirge (v. Planta) 600. 

Ekzembehandlung mit Alkohol (Bock- 
hart) 64. 

— — Fermentin (Dreuw) 299. 

— — Menschenserum (Linser) 119. 

— — milchfreier Diät (Triboulet, H.) 
378. 

— — Zementpaste (Dreuw) 152. 

Elektrargol bei Bronchopneumonie der 
Kinder (Perrier, H.) 286. 

— — Scharlach (Mogilnicki u. Gund- 
lach) 609. 

Elektrische Erregbarkeit bei Tag und 
Nacht (Zybell) 854. 

Elektrischer Dauerwärmer für Frühge- 
burten (Camerer) 851. 

Elektrokardiogramm (Kraus, F.) 360. 

(Nicolai) 485. 

— (zusammenfassender Artikel) (Win- 
terbere, H.) 747. 

— bei Dextrokardie (Nicolai, G. F.) 54. 

— des Diphtherieherztodes (Rohmer) 
84. 

— Instrumentelles zum (Groedel, Th. u. 
Mever-Lierheim) 485. 

Ellborenluxation beim Kind (Dautin, 
M.) 300. 

Ellenbeugensymptom bei Scharlach 
(Pastia, C.) 30. 

Elternberatungsstunden (Lewandowskv, 
A.) 724. 

Emanationswirkung des Mesothoriums 
(Bickel. A. u. Minami) 655. 

Emanatorium s. Radium. 

EmboliederCoronararterien, experimen- 
telle (Wassihewski. W.) 737. 

— nach Diphtherie (Ransome, A. N. and 
E. M. Corner) 50. 

Empfindlichkeit verschieden alter Tiere 
gegen Opiumalkaloide (Döbeli, E.) 
553. 

Emphysem der Haut bei Typhus (Kro- 
kiewicz. A.) 192. 

— und Asthma, physikalische Behand- 
lung (Warschawskv, R.) 400. 

Empvem, beiderseitiges (Aronson, E. A. 
and H. Olsan) 255. 

— bei Kindern (Huber, Fr.) 526. 
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— 


' Empyem bei Kindern (Vargas, Mar- 

tinez) 696. 

— — — Operation des (Huber, Fr.) 52%. 

— — Peritvphlitis und Cholecystitis 
(Ewald, K.) 524. 

— — Säuglingsgrippe (Müller, E. u. E. 
Seligmann) 766. 

— Heberdrainage bei (Ewald. K.) 524. 


| — nach Otitis (Patterson, Norman) 65. 


— Thoracotomie bei (Ewald, K.) 524. 

— und Pleuritis (Ewald. K.) 524. 

Empvema necessitatis (Comrve, J. H.) 
526. 

Empyembehandlung (Arnsberger, H.) 


i 870. 
; — nach Wilms (Kolb) 871. 


Empyemdiagnose bei Kindern {Ham- 
burger, F.) 776. 

Encephalitis (Koplik, H.) 536. 

— beim Kind, Differentialdiagnose bei 
Cerebrospinalmeningitis (Moussous. 


A.) 144. 


— diffuse, und Sklerodermie beim Kind 
(Bauer) 633. 


| — luetica (Friedjung. J. K.) 59. 


— oculomotorischer Typus (Stephenson, 
5.) 337. 
— syphilitica (Box. Charles R.) TR. 
Encephaloevstocele congenita (de Fran- 
cisco, G.) 782. 
Endoarteriitis sypbilitica (Box, Charles 
R.) 702. 
Endobronchialspray (v. Tovölevi, E) 
490. 
ı Endokarditis bei Urticaria (Périer, E. et 
Gaujoux) 253. 
fötale (Fischer, B.) 170. 
— (Weissenbach) 256. 
— (Robertson, J. J.) 280. 
— (Gasperini, U.) 527. 


| — und Myelitis (Lewy, H. u. F. H. Lewy) 


291. 

Energiequotient bei Frühgeburten (5a- 
melson, N.) 494. 

Energieumsatz beim Marschieren (Amar 
J.) 570. 

‘nergiewecusel bei Myxödem (Gigon. 
A.) 705. 

— des Näuglings (Niemann) 843. 
Enesol bei metaluetischen Nervener- 
krankungen (Frey, E.) 624. 
Engel-Turnausche Harnreaktion 

schan) 110. 
— — (Engel u. Turnau) 110. 
Englische Säuelingsfürsorte ( Keller) 43t. 
Entartungsreaktion (Monographie) 
(Reiss, E.) 246. 
— bei Poliomyelitis (Delherm et La- 
querriere) 538. 


( Bu- 
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Entbindung s. Geburt. 

Enterale Infektion beim Säugling 
(Schlossmann) 599. 

Enteritis s. auch Darm-, Darmkatarrh, 
Gastro-Fnteritis, Verdauung. 

— anaphylactica (Schittenhelm, A. u. 
W. Weichardt) 348. 

— und Paratyphus-B-Bakterien 
(Trommsdorff, R. u. L. Rajchmann) 
363. 

Enteritisbakterien, 
(Baerthlein) 660. 

Enteritisbehandlung (Bonnier, P.) 374. 

Enterokatarrh, allgemeines Ödem bei 
Kindern nach (Hume, E.) 779. 

— Behandlung mit Eiweißmilch (Rollet, 
L.) 499. 

— flüchtige Säuren bei (Bahrdt, H.) 
836. 

Entgiftung von Natriumchlorid durch 
Kaliumchlorid (Loeb, J. u. H. Waste- 
neys) 657. 

— — Säuren durch Salze (Loeb, J. u. 
H. Wastenevs) 657. 

Entvölkerung Frankreichs (Comby, J.) 
429. 

Entwicklung, geistige, fehlende Ab- 
hängigkeit von der Schwere der Ge- 
burt (Hannes, W.) 744. 

— rasche, bei Kindern infolge von Tu- 
moren (Dunn, R. C. and E. Glynn) 
678. 

— schlechte, von Geschwistern während 
der Stillung (Tugendreich, G.) 851. 

— spätere, von schwächlichen Säug- 
lingen (Tugendreich, G.) 851. 

— a oh (Long, E. and E. W. 

Caldwell) 7 

E und Psycho- 
pathien (Gött, Th.) 822. 

Entwicklungsstörungen des postfoeta- 
len Lebens (Dietrich, A.) 504. 

Entwicklungsstörung und Zahnung 
(Josefson, A.) 744. 

Entwicklungsstörungen bei Verände- 
rungen der Nebennierenrinde (Apert, 
M.) 185. 

Entzündung. Tiefenwirkung der (Er- 
langer, G.) 739. 

Enuresis, Behandlung der (Klotz, M.) 
364. 

— — mit epiduralen Injektionen (Cru- 
chet, R. et C. Firmin) 223. 

— bei Myelodysplasie (Nagao, Y.) 220. 

— Incontinentia alvi und Pyelitis 
(Klotz, M.) 364. 

— nocturna (Trömmer, E.) 159. 


Mutationen bei 


| Enzym s. auch Ferment. 
| — Fettspaltendes — im Magen (von 











Pesthy, St.) 656. ` 

i Darmaffektionen 

der Säuglinge (Spolverini) 600. 

Eosinophile bei Abkühlung und Erkäl- 
tung (de Sandro, D.) 738. 

— Blutkörper bei Scharlach (Roth) 682. 

— Darmkrisen im Säuglingsalter (Lang- 
stein, L.) 270. 

— Zellen bei thymektomierten Hunden 
(Matti) 734. 

— — in der Thymus (Löw) 466. 

Eosinophiles Blutbild nach Arneth bei 
Scharlach (Roth) 346. 

— — — — normales (Roth) 346. 

Eosinophilie, familiäre (erbliche) 
(Klinkert, D.) 500. 

— pleurale (Schwarz, E.) 103. 

— postinfektiöse (Roth) 346. 

— und Sekretion (Schwarz, E.) 103. 

sosinurie (Firth, A. C. D.) 541. 

Ependymitis seropurulenta bei Hydro- 
cephalus (Moussous, A.) 267. 

Epidemien im Sommer (Schiller) 841. 

Jand (Raphael) 724. 

Epidermolysis bullosa congenita (Ka- 
niky, Sutton, Malinowski, Allworthy) 
165 *. 

Epilepsie bei  Schläfenlappentumor 
(Astwazaturow, M.) 290. 

— beim Kind (Kalischer, S.) 416. 

— Differentialdiagnose gegen Hysterie 
(Mörchen, Fr.) 540. 

— gastrointestinalen Ursprungs (Des- 

champs) 633. 








© — infolge intrameningealerBlutung beim 


u a mg 


Neugeborenen (Bauereisen, A.) 757. 

— operative Behandlung der (Bircher, 
E.) 709. 

— Phosphorstoffwechsel bei (Löwe, S.) 
221; 

— und Verdauungskrankheiten (Eb- 
stein, W.) 785. 

Epilepsiebehandlung mit Arsenocere- 
brin (Lion, M.) 709. 

— — Brom (Jödicke) 491. 

Epileptiforme Anfälle bei syphilitischen 
Lähmungen (Box. Charles R.) 702. 


© — Erscheinungen bei den ‚Jungen alko- 


— und Spina bifida occulta (Peritz, G.) | 


223. 





holvergifteter Tiere (Ferrari, M.) 
533. 

Epileptiker, Wassermannsche Reaktion 
bei (Thomsen, O., H. Boas, R. Hjort 
u. W. Leschly) 565. 

Epileptische Abortivanfälle ohne Be- 
wußtseinsstörung (Mörchen, Fr.) 540. 

— Anfälle der Neuropathen und Psycho- 
pathen (Bratz) 79. 

gos 


R 





Epileptische Krampfanfälle, 
matik (Buchbinder) 708. 

— Krämpfe infolge Appendicitis 
(Berndt) 708. 

Epiphysenlösung am Schenkelhals 
(Stephan) 302. 

Epiphvsentrennung siehe auch Osteo- 
mivelitis. 

Epirenan s. Nebennierenpräparate und 
Adrenälin. 

Epistaxis bei Rheumatismus (Poynton) 
194. 

Epithelkörperchen (Erdheim u. 
245*, 

— (v. Verebély) 246*. 
Anatomie der (UÜbersichtsreferat) 

(Grosser, P.) 241*. 


Sympto- 


Bauer) 


- -= (Kohn. Thompson u. Harris) 
246*. 

— -= und pathologische Anatomie der 
(Möller, H.) 578. 


—- bei Osteomalacie (Bauer, Th.) 580. 

— --- Rachitis und Tuberkulose (Pol- 
lini, 1.) 602. 

— -~ Siäuglingstetanie (Oppenheimer, 
B. N.) 501. 

— — Tetanie (Haberteld, W.) 34, 240*. 

— histologisch (Jovane) 603. 

— Beziehung zur Leberfunktion (Morel, 
L.) 658. 

— — zum Ovarium (Cleret, M. et E. 
(ev) 34. 

zu Thymus und Milz (Giliberti) 


oN. 
der Kinder, 
L.) 602. 

— Entwicklungsgeschichte 
terle) 862. 

— Unabhängirkeit von der Schilddrüse 
(Roussy, G. et J. Clunet) 379. 

— und Stoffwechselkrankheiten 
rl u. Michaud) 601. 

Tetanie (Morel, L.) 344. 

- — der Kinder (Pollini, L.) 602. 

Zähne (KErdheim, J.) 579. 

— (Toyofuku, T.) 579. 

— (Erdheim. J.) 580. 

- Zahnerosionen (Noveggerath, C.T.) 
720. 

Epitlielkörperchenblutungen 
P.) 241*. 

— (Auerbach) 245*. 

— bei Tetanie (Möller, H.) 578. 

— und Tetanie der Kinder (Auerbach, 
P.) 380. 

Epithelkörperexstirpation und Acidose 
(Morel, L.) 658. 

— — Kalkgehalt wachsender Knochen 
(Erdheim) 578. 


Histologie der (Pollini, 


(Die- 


der 


(Grosser, 
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Epithelkörperexstirpation und Lacta- 
tionstetanie (Tovofuku, T.) 592. 
— — Nervenerregbarkeit (Wilcox) 380. 
Epithelkörperehen-Histologie (Getzowa) 

246*. 

Epithelkörperchen-Hvperplasie ( Bauer, 
Th.) 580. 

Epithelkörperchenuntersuchungen 
(Grosser u. Betke) 246*. 

Epithelwucherungen, Atypische, experi- 
mentelle (Wacker. L. u. A. Schinincke) 
743. 

Erbrechen bei Kindern (Périer et Gau- 
ioux) 480. 

— nervöses, im Säuglingsalter (Rott. F. 
374. 

Erepton. klinische Verwertung des 
(Brandenburg, K.) 5. 

Ergotismus, Analogien mit der Tetanie 
(Fuchs, A.) 759. 

Erholungsl:eim (Schütte, F.) 312. 

— der Kinder im Boldixum 75. 

Erholungsstätten für Kinder 235. 

Erkältung und Harnleiden (Grünschild) 
>41. 

— —- Infektion (de Sandro. D.) 738. 

Erkältungsnephritis (Strasser, A.) 149. 

Ermüdbarkeit der Kinder (Gött. Th.) 
809*, 

— — —- in verschiedenem Alter (Lesage 
et Collin) 589. 

Ermüdung (Legendre, R. et H. Pieron) 
570. 

— (Engelhorn) 648. 

— der Schüler (Baur) 316. 

— — Sehschärfe bei normalen und 
taubstummen Kindern (Van Lint) 
317. 

Ermüdungstoxine 
(Lorentz) 158. 

Ernährung (Sammelreferat)) (Roteh, Th. 
M. and Ch. H. Dunn) 247. 

— ander Ammenbrust (Troitzky. S. V.) 
482. 

— der Amme (Périer et Gaujoux) 1. 

Brustkinder (Périer et Gaujoux) 


und Schulhyziene 





154. 

— — ländlichen Bevölkerung (Effler) 
78. 

— des gesunden Säuglings (Pfaundler, 
M.) 16. 

— — Säuglings (Comby, J.) 374. 

— — — (Schlossmann) SH. 

— — — Moderne Lehre der (Moslem) 
373. 

— — — und Eisengehalt der Milch 
(Langstein, L.) 845. 

— frühgeborener Kinder (Samelson. S.) 
494. 
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Eınahrung. gemeinsame, durch Mutter 


u. Amme (Troitzky, S. V.) 482. 

— künstliche, mit Vollmilch (Oppen- 
heimer, K. u. O. Funkenstein) 373. 

— — und Säuglingssterblichkeit 
(Prausnitz) 829. 

— --- — — (Rietschel, H.) 833. 

— mit künstlicher Muttermilch (Frie- 
denthal. H.) 588. 

-—— — Nährpräparaten im Kindesalter 
(Croner) 493. 

— stillender Frauen (Birk. W.) 663. 

— und elektrische Erregbarkeit (Zybell 
s54. 

— — Konstitution (Reyher) 599. 

— — Wachstum (Aron, H.) 13. 

— unregelmäßige und Magenfunkti- 
onen (Külbs) 571. 

Ernährungesstörungen, akute, Blutvis- 
cosität bei (Trumpp. J.) 350. 

— Beziehungen zur Tetanie (Zybell) 
s54. 

— des SNäuglings (Japha, A.) 26. 

Behandlung mit einfachsten 
Mitteln (Oppenheimer, K. u. O. Fun- 
kenstein) 373. ý 

—- -— — Inanition bei (Czerny, Ad.) 27. 

— Einteilung der (Oppenheimer, K. u. 
O. Funkenstein) 373. 

—- Wassergehalt des Blutes bei (Lust, 
F.) 19. 


Ernährungszustand und respiratorischer 


Stoffwechsel beim Säugling (Niemann) 
543. 

Erregbarkeit der Nerven bei Tetanie der 
Kinder (Wilcox) 380. 

—— des Nervensystems und Kalkentzie- 
hung (Chiari, R. u. A. Fröhlich) 7. 

— Elektrische, bei älteren Kindern 
(Lust, Tliiemich) 85%. 

— — — Hunger (Zybell) 854. 

--- — — Spasmophilie (Zvbell) 854. 

-— —- unter Caleiumwirkung (Zvbell) 
8354. 

— mechanische, des Peronacusnerven 
bei Tetanie (Lust, F.) 760. 

Erregungen, seelische und Adrenalin- 
absonderung (Cannon. W. B. and D). 
De la Paz) 345. 

Erstickungsanfälle bei Mediastinaldrü- 
senvereiterung (Vean, V.) 603. 

Erysipel, afebriles (v. Czyhlarz, E.) 
865. 

-— des Säuglings (Milhit et H. Stévenin) 
191. 

Ervsipelbehandlung (Barannikow, Rit- 
ter) 164*. | 

-—— mit Antidiphtherieserum 
>14. 


(Pollak) 


er 


Erysipelbehandlung mit  Diphtherie- 
serum (Polak. C.) 614. 

— -— Magnesiumsulfat (Choksy, B. U. 
Khan) 38. 

ürythema elevatum et diutinun (Halle) 
163*. 

— exsudativrum multiforme ähnliche 
Erkrankung (Hochsinger, Stroscher) 
163*. 

— marginatum und nodosum, Beziehung 
zu Gelenkleiden (Garrod, A.) 545. 
— multiforme bei Rheumatismus der 

Kinder (Povnton) 194. 

srytheme (Calvary, M.) 161*. 

-— Beziehungen zu Gelenkleiden (Gar- 
rod, A.) 545. 

— durch Würmer (Railliet, G.) 770. 

Erythrodermia eongenitalis ienthyosi- 
formis (Jadassohn) 712. 

— desquamativa (Brandweiner) 162*. 

Stellung im Krankheitssystein 
(Moro, E.) 299. 

Ervthrodermie, Hexamecol bei (Lüdin, 
M.) 753. 

Erziehung s. auch Schule. 

— anormaler Kinder (Cron) 887. 

— und Nervosität (Engelhorn) 648. 

Krziehungsstörungen (Krautmann, E.) 
237. 

Essigsäure, Entgiftung durch Salze 
(Loeb, J. u. H. Wastenevs) 657. 

— Giftigkeit von (Bokorny, Th.) 342. 

— in verdorbener Milch und im Magen- 
darmkanal (Bahrdt, H.) 836. 

IEssigsäurebildende Bacillen im Darm 
(Distaso, A.) 572. 

Essigsäurekörper im Säuglingsharn (Giff- 
horn) 260. 

£sterspaltung in den Geweben (Rona, P.) 
573. 

Estonpräparate (Seemann) 181. 

Kunuchoide Adipositas im Kindesalter 
(Neurath) 274. 

Futerentzündung (Hovberg, H. M.) 432. 
- Tuberkulöse und Katalasegehalt der 
Mileh (Huynen, E.) 644. 

Buterkranke Kühe (Reinhardt. R. u. E. 
Seibold) 112. 

Exantheme und Eosinophilie (Sshwiuz, 
E.) 103. 

Exostosenfraktur der Tibia (Preleitner) 
6306. 

Exsudate, Albumin-, Chlorid- und Harn- 
stoffgehalt (Javal, A.) 739. 

— der Pleura, s. auch Pleuritis 

— — — mechanische Effekte von 
(Geddes, A. C.) 697. 

— Differentialdiagnose von 
daten (Galletta, N.) 750. 





Transsu- 


Exsudatbildung. Hemmung durch Cal- 
ciumsalze (Chiari u. Januschke) 343. 

— Wirkung von Calcium auf die (Levy, 
R.) 670. 

Exsudative Diathese, Behandlung an der 
See (Gmelin, K.) 850. 

— — Darmkrisen bei (Langstein, L.) 
270. 

— — des Kindes (Feer) 679. 

— — Haarschopf bei (Freund) 165*. 

— — Heiße Tauchbäder bei (Deter- 
mann) 847. 

— — im Hochgebirge (Determann) 

847. 

— — — hochalpinen Klima (v. Planta) 
600. 

— — — Höhenklima (Marfan) 788. 

— — „magerer Typ“. Beziehungen zur 
Erythrodermia desquamativa (Moro, 
E.) 299. 

— Kinder, Wassergehalt des Blutes 
(Lust, F.) 19. 

Exsudatleukocyten und Antikörperbil- 
dung (Stenström, O.) 107. 

Extrakte von Hülsenfrüchten (Lippens, 
A.) 577. 

Extremitäten, geringere Ermüdbarkeit 
der, bei jungen Kindern (Lesage et 
Collin) 585. 

— Lähmung aller, beim Neugeborenen 
(Farquhar Buzzard, E.) 587. 

Extremitätenwachstum und Knochen- 
kernbildu:g (Drey) 605. 


Faeces des Säuglings (Talbot, Fr. B.) 
260. 

— — — C'holesteringehalt in den (Saito, 
H.) 355. 

— — — Fettgehalt (Saito, H.) 355. 

— — — flüchtige Säuren in (Bahrdt, 
H.) 836. 

— — — Kaseinbröckel 
mann, J.) 356. 

— — — Kaseinflocken in (Uffenhei- 
mer) 483. 

— Fermentwirkung in (Brugsch, Th. u. 
N. Masuda) 170. 

— Pathogene Bakterien in (Berthelot, 
A. et D. M. Bertrand) 655. 

— Bakterien in, s. auch Darmbak- 
terien. 

Faecesbakterien des Säuglings und Koh- 
lehydrate (Klotz, M.) 354. 

Familiäre amaurotische Idiotie (Han- 
cock, W. Ilbert and George Coats) 633. 

— dystrophische Heredodegeneration 
(Eulenburg. A. u. Toby Cohn) 874. 

— (erbliche) Eosinophilie (Klinkert, D.) 
500. 


in (Brenne- 
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Lu. 


Familiäre Häufung von Todesfällen 
(Stolte, K.) 69. 

— hereditäre Chorio-Retinitis (Lutz) 
718. 

— Hornhautentartung (Clausen) 42. 

— Hpyperkeratose (Hahn, E.) 789. 

— hypertrophische Neuritis (Boveri, 
Piero) 784. 

Familiäres schlechtes Gedeihen von 
Brustkindern (Tugendreich, G.) 851. 

Familienforschung (Camerer) 876. 

Familien- (Kost-) Pflege in Wien (Siller, 
K.) 725. 

Familienversicherung (Pannwitz, K.) 
618. 

Farbensinn des Kindes (Gött, Th.) 809*. 

Farbenunterscheidung bei Kindern 
(Kahn, E.) 823*. 

Färbetechnik, klinische (Gerber. ©. P.) 
24. 

Farbige Photographie von Hautverän- 
derungen (Schaller) 593. 

Farbstoffe in der Blutbahn (Bruntaz. L. 
et L. Spillmann) 102. 

Fäulnisbacillen im Darm(Distaso, A.)572. 

Favus (Bloch) 713. 

— beim Neugeborenen (Sprecher) 164*. 

Febris mediterranea (Cannata, S.) 769. 

Femur s. Schenkel. 

Ferienkurhaus (Schütte. F.) 312. 

Fermente, Artspezifität der (Noeggerath 
u. E. Fuld) 846. 


| — der Organe und Infektion (Siebert, 


N.) 347. 

— in Faeces s. Faeces und Pankreas- 
erkrankungen. 

— im Magen des Säuglings (Cowie. D. 
M. and W. D. Lyon) 255. 

— und optische Methode (Medigrece- 
assu, F.) 6. 

— von Bakterien (Kämmerer) 5M. 


| Fermentdiagnose des Pankreas (Maverle) 


872. 

Fermentreaktion in der Milch (Lenzen. 
H.) 644. 

Fermentwirkung auf Tuberkulin (Pfeif- 
fer u. Trunk) 518. 

— in Faeces (Brugsch. Th. u. N. Masu- 
da) 170. 

Ferment in beiHautkranklieiten (Dreuw. 
299. 

Fett der Frauenmilch (Schloss, E.) 2. 

— — Kuh- und Frauenmilch, Bezie- 
hungen zu den flüchtizen Säuren 
(Bahrdt, H.) 836. 


— — Milch, mikroskopische Unter- 


suchung des (Friedenthal, H.) 588. 
— und Fettsäuren im Stuhl (Talbot. Fr. 
B.) 260. 





Fette, Beziehung zwischen Schmelz- 
punkt und Magenentleerung (Tangl, 
F. u. A. Erdely) 656. 

— Viscosität (Tangl, F. u. A. Erdely) 
656. 

Fettassimilation im Höhenklima bei 
kranken Kindern (Determann) 847. 

Fettbestand neugeborener und junger 
Tiere (Thomas,K.) 584. 

— und Eigentemperatur neugeborener 
Tiere (Thomas, K.) 584. 

Fettbestimmung in Milch (Edelstein, F.) 
649*. 

— — Trockenmilchpräparaten (Burr, 
A.) 71. 

Fettfarbstoff, neuer (Boas, J.) 466. 

Fettgehalt der Faeces der Säuglinge 
(Saito, H.) 355. 

— — gesaugten Kuhmilch (Wellmann, 
O.) 358. 

Fettkinder (Neurath) 274. 

Fettkügelchen in der Milch (Bauer, H.) 
590 


Fettresorption, rectale (Klinkowstein, 
J.) 368. 

Fettsäuren, flüchtige, Beziehung zu den 
Verdauungsstörungen (Bahrdt, H.) 
836. 

— — und niedere, s. 
Säuren. 

— Giftigkeit der (Bokorny, Th.) 342. 

— in den Faeces des Säuglings (Saito, 
H.) 355. 

— — Milch (Saito, H.) 355. 

— — — (Bahrdt, H.) 836. 

— Nachweis im Milchfett (Friedenthal, 
H.) 588. 

— und Zucker im intermediären Stoff- 
wechsel ( Eppinger, H. u. F. Falk) 733. 

Fettspaltung und Glycerinbestimmung 
(von Pesthy, St.) 686. 

Fettsucht, konstitutionelle, Behand- 
lung mit Schilddrüsenpräparaten 
(Pariser, C.) 605. 

Fetttransplantation (Lexer, E.) 233. 


auch flüchtige 


Fettverdauung beim Säugling (Talbot, | 


F. B.) 17. 

— (Glycerinbestimmung) (von Pesthy, 
St.) 656. 

— beim Säugling (Bahrdt, H.) 836. 

Fettzersetzungsprodukte, Giftigkeit von 
(Bokorny, Th.) 342. 

Fibrolysin bei Kolikschmerzen (Langes) 
57. 

Fibrolysininjektionen bei Nabelhernien 
(Ehrlich, F.) 57. 

Fibrosarkom (Codet-Boisse) 550. 
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Fieber, alimentäres, 
(Cobliner, S.) 355. 
— bei orthotischer Albuminurie (Eng- 
länder) 634. 

— bei später Syphilis (Bjalokur, F.) 
206. 

— durch Salzinjektion (Freund, H.) 
658. 
— Einfluß auf die Hautreaktion durch 
Bakterientoxine (Rolly, Fr.) 741. 
— Fermente im Stuhl (Hirayama) 
100. 

— Kreatinin- und Kreatinausscheidung 
(Skutetzky) 731. 

— und Anaphylaxie (Friedberger, E.) 
172. 

Fistel der Ohrgegend (Marx, H.) 548. 

Fisteln, Sakrale, bei Neugeborenen (Ho- 
nigmann) 673. 

Fixieren beim Kind (Gött, Th.) 815*. 

Flecktvphus s. Typhus exanthematicus. 

Fleischsuppe bei Darmkatarrhen (Göp- 
pert, F.) 529. 

Flexnersches Serum (Dums, Ch. H.) 
144. 

Flexuren des Colon, 
(Simmonds, M.) 871. 

Fliegenplage und Sommersterblichkeit 
(Stern, A.) 566. 

Flüchtige Säuren und Wirkung auf den 
Pylorusreflex (Bahrdt, H.) 836. 

— — Vakuumdampfdestillation der 
(Bahrdt, H.) 836. 

Fluorescierende Stoffe (Pfeiffer) 253. 

Follikel, Graafscher, des Neugeborenen 
(Delestre, M.) 729. 

Foerstersche Operation (Foerster, O.) 
68. 

— — bei spastischer Lähmung (Born- 
haupt, L.) 156. 


beim Säugling 


Anomalien der 


i Fortbildung der Ärzte auf dem Ge- 





Fieber, alimentäres (Heim, P. u. K. : 


John) 257. 


biete der Hygiene und der Krank- 
heiten des Säuglingsalters (Marfan, 
Berend, Koplik, Medin) 880. 

Fortbildungsschule und Unterricht in 
der Säuglingspflege (Langstein) 884. 

Fötale Atembewegungen (Reiffer- 
scheid, K.) 352. 

— Endokarditis (Robertson, J. J.) 286. 

— — (Weißenbach) 286. 

— — (Gasperini, U.) 527. 

— Ernährung und Glykogen (Zaretzky, 
S.) 352. 

— Infektionskrankheiten und fötale 
Endokarditis (Fischer, B.) 176. 

— Krämpfe (Adamo, G.) 745. 

— Lähmung aller Extremitäten (Far- 
quhar Buzzard, E.) 587. 


|! — Malaria (Sabella, P.) 769. 


Fötale 
Mutter (Lieven, F.) 756. 

— Ovarialevsten (Lafond) 224. 

— syphilitische Lähmungen (Box, Char- 
les R.) 702. 

— universeller Hydrops (Lieven, F.) 
756. 

Fötales Serum, Wirkung auf den Ge- 
burtseintritt (v. d. Heide) 744. 

Foetus, Antikörperübertragung auf den 
(Wegelius, W.) 749. 


— Eisengehalt des (Kliascheff, O.) 
250). 

— Epithelkörperehen des (Möller, H.) 
J5. 

— Sehädigung durch Gift (Pagen- 
stecher) 661. 

— Temperatur des (Gaujoux, F. et 


P. Lassabliere) 258. 

Fowlersche Lösung bei Chorea (Diehl, 
A.) 371. 

Fraktur der Tuberositas tibiae (Tschu- 
di) 715. 

— des Trochanter minor (Binet, A. et 
A. Hamaut) 875. 

Frakturen bei Osteopsathyrosis ( Bam- 
berg u. Huldschinskv) 543. 

— Heilung derselben und Epithelkör- 
perehen (Erdheim) 578. 

Frauenkrankheiten, Beziehungen zu an- 
steckenden Kinderkrankheiten 
(Freund, H., Straßburg) 63. 

Frauenmilch s. auch Muttermilch. 

— Albumingehalt der (Grosser, P.) 17. 

— chemische Reaktion und H-Ionen- 

gehalt (Friedenthal,. H.) 588. 

— Zusammensetzung der (Schloss. 

BR.) 260. 

— gekochte (Friedenthal,. H.) 588. 

— im Reparationsstadium (Noeggerath) 
84-4. 

— Leitfähigkeit der (Polenaar, J. u. 
F. Filippo) 663. 

— phvsisch-chemische Eigenschaften 
(Polenaar. J. u. F. Filippo) 663. 

- = — bei Krankheiten (Polennar., dJ. 
u. F. Filippo) 663. 

— qualitative Insuffizienz (Gaujoux. E.) 
599. 

— Unterscheidung von Kuhmileh (Tu- 
gendreich) 110. 

— Verdauung im Magen (Bahrdt, H.) 
836. 

— Viseosität der (Polenaar. J. u. F. Fi- 
lippo) 663. 

— Zellfunktionen in 
von 

Frauenmilchfettsäuren, 
der (Naito, H.) 359. 


(Hahn. M.) 


der 


Schmelzpunkt 
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Nephritis bei Nephritis der | Fremdkörper im Halse (Fackenheim) 


549. 

— im Kehlkopf des Säuglings (Poyet, 
G.) 309. 

— in der Nase (Menzel. K.) 640. 

— in der Trachea (Clark, J. P. and 
O. Richardson) 272. 

Fremdkörperextraktion mit 
skop (Uffenorde) 523. 

— — — (Sargenon) 523. 

Friedreichsche Krankheit (Schmitt) 539. 

Frischmilchende Kühe (Reinhardt. R. 
u. E. Seibold) 260. 

— — (Bauer, J. u. M. Sasserhagen) 355. 

Frühgeborene Kinder tuberkulöser Mut- 
ter (Planchu et Devin) 496. 

— Zwillinge, Entwicklung von (Plan- 
chu et Devin) 499. 

Frühgeburt durch Röntgenstrahlen 
(Stock) 65. 

— Haut- u. Stammtemperatur (Schelb- 
le. H.) 483. 

— mit Sklerödem (Guggisbere) 674. 

Frühgeburten, HKlektrischer Dauer- 
wärmer für (Camerer) 851. 

— Physiologie der Ernährung (Samel- 
son. N.) 494. 

— Wärmeregulation bei (Mendelsolin) 
843. 

Framboesiforme Syphilis (Merian) 690. 

Funktionsprüfungen im Kindesalter 
(Gött, Th.) 80U*. 

Fürsorge für arme 
(Siller, K.) 725. 

—- für kleine Kinder (Tugendreich) 74. 

-— für Sehulentlassene (Mileinski. Fà 
562. 

— fürschulpfliehtige Verwahrloste (Mil- 
cinski, F.) 562. 

— für vorschulpflichtige Kinder (Mil- 
einski, F.) 562. 

— für Zigeunerkinder (Janisch, Fr.) 
563. 

Fürsorgeanstalten 
(Heim, W.) 560. . 

Fürsorgeerziehungsgesetz. in Österreich 
(Heim, W.) 560. 

Fürsorgerichter in Laibach (Mileinski. 
F.) 562. 

Fürsorgeschwestern (Oberwarth) 882. 

Fürsorgestelle mit eigenen Wohnhäu- 
sern 77. 

Fürsorgestellen, Wert der. zum Stu- 
dium von Konstitutionsanomalıen 
(Tugendreich, G.) 851. 

Fürsorgezöglinge, Untersuchungen der 
(Hammer, W.) 160. 

Furunculose, Behandlung mit Perhy- 
drol (Escherich, Th.) 152. 


Broncho- 


Kinder in Wien 


für ältere Kinder 


— 


Furunculose, lokale, Immunisierung mit 
Staphylokokkenextrakt (Wassermann 
u. Ledermann) 542. 

Furuneulosebehandlung (Frucht,Schloß) 
164*, 

— (Bruch, F.) 7%. 

Furunkel des Gehörgangs, Behandlung | 
der (Imhofer) 548. | 

— im Gesicht (Keppler, W.) 798. 

Furunkelbehandlung (Schüle) 153. 

Fusiforme Bacillen und Spirillen (Tu- 
nichiff) 349. 

Fußwölbung, abnorme (Müller, E.) 303. 


l 


Galaktagogum s. Lactagogum. 
Galaktose, subeutan injiziert (Hohlweg) 
99, 
Galle, therapeutisehe Anwendung der 
(Inoüve. Z. u. T. J. Sato) 367. 
(allenblasentyphus (Elmer, W. 
512. 

Gallenfarbstoff s. Ikterus. 

Gallenfarbstoffbildung (Brugsch, Th.) 
101. 

Gal'enfarbstoff beim Neugeborenen 
(Weil, A., A. Morel et A. Policard) 
374. 

-- in den ersten Monaten (Triboulet, 
A. M.) 109. | 

Gallenfarbstoffprobe (Spehl, P.) 363. 

Gallengangsatresie, kongenitale (Weber, 
F. P. and G. Dorner) 26. 

(‚allensäuren, Nachweis von (Tribou- 
let. A. M.) 109. 

CGallensekretion, Anregung von (Eich- 
ler. F. u. B. Latz) 367. | 

Giallensteinbildung, experimentelle | 
{Klinkert, D.) 212. | 

(iallensteinkrankheit. Pathologie 
Therapie (Arnsperger. L.) 406. 

— Pathogenese und Therapie (Mayer, 
P.) 531. 

Ganglion retinae, isolierte Degenera- 
tion des (v. Hippel, E.) 794. 

Gangrän bei hereditärer Lues (König- 
stein u. Hess) 163*. 

-- nach Diphtherie (Ransome, A. S. 
and E. M. Corner) 56. 

Cärungserreger im Darm (Distaso, A.) 
372. | 

Gastroenteritis, s. auch Enteritis, Darm-, 
Verdauung-. 

allgemeines Ödem nach (Hume, E.) | 





G.) 


und 


79 
«dl. 
— dureh  Nahrungsmittelvergiftung 


(Haibe, A.) 553. 
-- subakute, durch unregelmäßige Nah- 
rungsaufnahme (Külbs) 571. 
Gaumenmißbildung (Richter, W.) 721. 
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Gaumenspalte, angeborene, Operation 
der (Ulrich, J.) 550. 

— — — (Vean, V.) 641. 

— Entstehung der angeborenen (Kra- 
mer, W.) 155. 

(Gaumenspaltenbehandlung 
122, 

Gebirgsklima s. Hochgebirge, Höhen- 
klima. 

Grebiß, Beziehungen zur Nase (Richter, 
W.) 721. 

— Mißbildungen des (Peckert, H.) 428. 

Geburt, schwere und XNebennierenblu- 
tungen beim Neugeborenen (Mag- 
nus, E.) 586. 
Geburtsasphyxie und Epithelkörper- 
chenblutungen (Auerbach, P.) 380. 
Geburtseintritt, Experimentelle Unter- 
suchung über den (v. d. Heide) 744. 
(Geburtslähmungen, Nervenplastik bei 
(Spitzky, H.) 232. 

— Schwere, und psychisch-nervöse Stö- 
rung des Kindes (Hannes, W.) 74. 

Geburtstrauma am Schädel (Hartmann, 
K.) 596. 

— (ilvkosurie beim Neugeborenen nach 
(Hoeniger, E.) 183. 

-— Hydrocephalus nach (Fischer, W.) 
539. 

(jeburtsziffer, Sinken der, in 
reich (Bernard) 554. 

— Sinken der, und 
(L'Hardy, G.) 554. 


(Brunner) 


Frank- 


Gesetzgebung 


— Ninken der, und Gesetzgebung 
(Javle, F.) 554. 

Gedächtnis des Kindes (Gött, Th.) 
809*, 


Gefäßerkrankungen der Netzhaut und 
des Gehirns (Geis) 546. 

Gefühlsleben des Kindes (Gött. Th.) 
809*, 

Gehirn, Jod- und Bromfixation bei salz- 
freier Kost (Narvonat, F. et R. Cré- 
mien) 657. 

(ehirnabseeß im Kleinhirn (Kirmisson) 
533. 

— nach Trauma (Tribonlet et Sava- 

riaud) 214. 

-— — (Hochhaus) 632. 

Gehirnblutung (D Espine, A.) 418. 

— bei Purpura (Schmey, F.) 59. 


Gehirnblutungen bei Säuglingen (Fi- 
scher, W.) 539. 
Gehirnehirurgie beim Kind (Rogers, 


C. R.) 201. 

Cehirnentwieklung (Pyramidenstränge) 
(Korolkow, P.) 825. 

— und Hypophysispräparate 
mann) 567. 


( Bahr- 


Gehirnerkrankungen, organische, durch 
Unfälle (Hochhaus) 632. 

— syphilitische (Box, Charles R.) 702. 

Gehirngefäßerkrankungen (Geis) 546. 

Gehirnmarkreifung bei Neugeborenen 
(Balassa, L.) 167. 

Gehirnplethysmographie (Resnikow, M. 
u. Dawidenkow, S.) 99. 

Gehirnpunktion bei Meningitis (Bene- 
dikt, S. R.) 291. 

Gehirnsklerose mit Sklerodermie beim 
Kind (Bauer) 633. 

— tuberöse (Fischer, W.) 340. 

sehirnsyphilis, Salvarsanvergiftung bei 
(Jorgensen, A.) 553. 

Gehirntrauma und Epilepsie (Bircher, 
E.) 709. 

— und Meningitis (Merkel, H.) 704. 

Gehirntumor, Argyll- Robertsonsches 
Phänomen bei (Clark, J. Michell) 703. 

— mit Epilepsie (Astwazaturow, M.) 
290. 

— Noguchische Reaktion bei (Strouse, 
L.) 532. 

Gehirnventrikel und Hypophysis als 
Würmeregulationsapparate (Jakoby) 
473. 

Gehirnveränderungen durch Ermüdung 
(Legendre, R. et H. Piéron) 570. 
Gehör der Neugeborenen (Kutvirt, P.) 

15. 

Gehörgangsatresie (Imhofer, R.) 154. 

Gehörgangsfurunkel, Behandlung der 
(Imhofer) 548. 

Gehstörung (Schick, B.) 638. 

Geisteskrankheiten des Kindesalters 
(Gött, Th.) 809*. 

Geistige Arbeit bei Kindern (Gött, Th.) 
816*. 

Geistig Minderwertige im Strafgesetz- 
buch (Marx, H.) 564. 

Gelatineinjektionen bei Blutungen des 
Neugeborenen (Green, R. M. and J. 
B. Swift) 496. 

Gelbsucht s. Ikterus. 

Gelenkauskultation (Garrod, A. E.) 64. 

Gelenkerkrankungen, Behandlung mit 
Diathermie (Stein, A. E.) 546. 

— bei Scharlach und Masern (Fritsch, 
K.) 227. 

— bei Sporotrichose (Jeanselme, Che- 
vallier et Darbois) 615. 

Gelenkrheumatismus und Polyneuritis 
(Bauer, F.) 59. 

Gemeindeschwestern und Landpflege- 
rinnen in der Säuglingsfürsorge (Fie- 
litz) 646. 
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Gemüse- und Celluloseverdauung (von 
Hoesslin, H.) 81*. 
Genealogische Studien 
(Pfaundler) 123. 

Genickstarre s. Meningitis. 
Genitalanomalien (Katzenstein) 5409. 
— bei Nebennierenrindenveränderungen 
(Apert, M.) 189. 
Genitaldrüsen und Nebennieren (Schenk. 
F.) 249. 
Genitaldyvstrophien 
(Melchior, E.) 677. 
Genitalhyvpoplasie (Pfaundler) 382. 
— bei Anämie ım frühen Kindesalter 
(Benjamin) 864. 
Genitalmißbildungen (Maai. Ho 22. 
Genitalorgane s. auch Keimdrüsen. 
— bei Lues hereditaria (Jadassohn io. 
Genitalsarkom beim Kind (MeFarland, 
J.) 541. 
Genitalveränderungen bei Hypophvæn- 
tumor (Strada, F.) 33. 
Genitale Hypopla-ie bei Zwillingen 
(Tandler, J. u. K. Keller) 255. 
Genu recurvatum nach Flexionscon- 
tractur (Peltesohn, S.) 799. 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes (Dovon, 
M., A. Morel et A. Policard) 575. 
Geruchsempfindung beim Kind (Gott, 
Th.) 813*. 
Gesamtanalvse des Tierkörpers (Suabo. 
R.) 569. 

Gesamtanalysen neugeborener und 
junger Tiere (Thomas, R.) 554. 
Gesamtstoffwechsel s. auch respirato- 
rischer Stoffwechsel und Stoffwechsel. 
Geschlecht, Vererbung, Gedeihen urd 
Schwinden eines (Camerer) 876. 
Geschlechtliche Fiühreite bei Neben- 
nierentumoren (Dunn, R. (C. and 

E. Glynn) 678. 
seschlechtskrankheiten und Krüppel- 
fürsorge (Ernst) 238. 
Geschlechtsorgane. Bildungsfehler bei 
Neugeborenen (Englisch. J.) 525. 
Geschlechtstrieb, Lokalisation des (Mün- 
zer, A.) 126. 


bei Diatlesen 


und 


Hypophye 


Geschmacksempfindung des Kindes 
(Gött, Th.) 813*. 
Geschmacksstörung mit Riechstörung 


(Safranek, J.) 549. 

Geschwister, schlechte Entwicklung von, 
während der Stillung (Tugendreivh, 
G.) 851. 

Geschwulst s. auch Tumor. 

seschwulstbildung, Experimentelle 
(Wacker, L. u. A. Schmincke) 743. 


Gemüseverdauung (Schmidt, A.) 5, 95*. | Gesetzgebung und Bevölkerungsabnab- 


-— (Pieper) 95*. 


me (L'Hardy, G.) 554. 





Gesetzgebung u. Bevölkerungsabnahme 
(Javle, F.) 554. 

Gesichtsfurunkel, konservative Be- 
handlung des (Keppler, W.) 798. 
Gesichtsmaske gegen Tröpfcheninfektion 

(Kobrák, E.) 69. 
Gesichtsorthopädie (Richter, W.) 721. 
Gesichtsspalte, schräge, und Tränen- 

nasengang (Pichler) 421. 

Gewebe, Züchtung außerhalb des Or- 

ganismus (Carrel, A.) 654. 

Gewicht der Mutter, Beziehung zur 
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Entwicklung im Säuglingsalter (Tu- 


gendreich, G.) 851. 

— und respiratorischer Stoffwechsel 
bei Säugling (Niemann) 843. 

— und Wassergehalt des Blutes (Lust, 
F.) 19. 

— und Wasserretention (Koeppe, H.) 
18. 

Gewichtsabnahme 
(Birk, W.) 353. 

— — — (Franz) 5%. 

— — — (Keller) 591. 

(sewichtsansatz bei Überhitzung (Klein- 
schmidt) 842. 

Gewichtskurven von Geschwistern (Tu- 
gendreich, G.) 851. 

Gewichtskurve, vorzeitige Abflachung 
der, bei exsudativer Diathese (Tu- 
gendreich, G.) 851. 

Gewichtsschwankungen bei Pleuritis der 
Kinder (Weill, et G. Mouriquand) 525. 

— Neugeborener (Heidemann, M.) 353. 

Gewichtsvermehrung und chemische 
Zusammensetzung junger Tiere (Tho- 
mas, R.) 584. 

Gewichtsverluste, akute, Beziehung zu 
Wasser und Kochsalz (Tobler) 825. 

Gingivitis (Tunicliff) 349. 

(landula pinealis (Münzer, A.) 126. 

— pituitaria (Hoskins, R. G.) 248. 

Glaskörperersatz (Elschnig) 719. 

Glaukom, infantiles (Velsch) 717. 

a retinae beim Kind (Knieper) 
05. 

Globulin in der Kuh- und Frauenmilch 
(Bauer, J. u. St. Engel) 22. 

Globulinreaktion mit Buttersäure in 
2 Lumbalflüssigkeit (Strouse, N.) 
532. 

Glycerinbestimmung bei Fettverdau- 
ung (von Pesthy, St.) 656. 

Glycerinphosphorsäure, Spaltung 


des 


im 


Darmkanal (Grosser) 853. 
— Titration der (Starkenstein, E.) 570. 
— und Phosphoransatz (Berg, R.) 8. 
Glycerinphosphorsaurer Kalk bei Ra- 
chitis (Grosser) 853. 





Glycerinverbände infizierter Wunden 
usw. (Rusca) 797. 

Glykogen s. auch Kohlehydrate. 

— bei Chloroformnarkose (Colace, P.) 
341. 

— in der Placenta (Delle Chiage, S.) 14. 

— und Mehlabbau (Klotz) 170. 

Glykogenbildung in der Placenta (Za- 
retzky, S.) 352. 

Glykogengehalt der 
(Delle Chiage, S.) 14. 

Glykosurie beim Zuckerstich und Adre- 
nalinsekretion (v. Brücke, E. Th.)733. 

— ephemäre traumatische bei Neuge- 
borenen (Hoeniger, E.) 183. 

— Mechanismus der (Hirayama) 99. 

— nach Pankreasexstirpation (Eppin- 
ger. H. und F. Falk) 733. 

— Renale (Pollak, L.) 250. 


fötalen Leber 


' — und Nebennierenentfernung (Gaut- 


Neugeborenen | 


velet, J. et L. Thomas) 578. 

Glvkuronsäure und Camidge-Reaktion 
(Roper, J. C. and R. G. Stillmann) 593. 

Gonoblennorrhöe und Einschlußblennor- 
rhöe (Lindner) 306. 

Gonokokkenserum (Ieschnew) 419. 

Gonorrhöe (Petit de la Villeon) 225. 

— Hefetherapie der (Cronbach) 541. 

— Serumdiagnose der (Merkuriew. A. 
W.) 541. | 

— Vaceinationstherapie bei (Wolfsohn, 
G.) 755. 

Gonorrhöebehandlung mit Hefe (Cron- 
bach, E.) 224. 

— mit Xerase (Tojbin, R.) 541. 


Gonorrhöische Gelenkentzündung, In- 





— — Behandlung 


jektion von Jodtinktur (Hildebrand, 

©.) 715. 

mit Diathermie 
(Stein, A. E.) 546. 

Gravidität, Antikörperübertragung 
während der (Wegelius, W.) 745. 


| Graviditätsnephritis mit Hydrops des 


Foetus (Lieven, F.) 756. 
(iraviditätsdermatosen (Linser) 63. 
Grippe beim Kind (Vogt, H.) 52. 
— beim Säugling (Müller, E. u. 

Seligmann) 766. 
Grippestreptokokkus (Müller, E. u. E. 

Seligmann) 766. 

Guajacose (Jungbluth) 492. 
Gymnastik (Goldscheider) 25. 


E. 


Maarfollikel, Erkrankungen der (Pin- 
kus, F.) 152. 


Haarkrankheit, Mikroorganismen bei 
(Geguen, F.) 636. 
Haarmangel, angeborener (Wälsch) 


165*. 


Haarschopf bei exsudativer Diathese 
(Freund) 165*. 

Haarwuchs, Reichlicher, bei Neben- 
nierentumor (Dunn, R. C. and E. 
Glynn) 678. 

Haarzunge, Schwarze (Guégen, F.) 428. 

Habitus phthisieus (Huguenin) 617. 

Hafermehl (Klotz) 170. 

— s. auch Mehl. 

Hafer- und Weizenmehlkuren bei Dia- 
betes mellitus (Blum, L.) 761. 

Haferextrakt (Lippens, A.) 577. 

Hals, Lymphwege als Entzündungswege 
(Grünwald) 467. 

Halsdrüsentuberkulose bei Kindern 771. 

Halsivmpharüsenschwellung u. Rachen- 
affektion (Osborne, H.) 308. 

— und Zahnearies (Osborne, H.) 308. 

Halsrippen, Doppelseitige (Froelich) 550. 

Halswirbel, Überzählige, bei Skoliose 
(Froelich) 550. 

Hämagglutinreaktion bei Serumkrank- 
heit (Bauer, F.) 40. 

Hämatin und Gallenfarbstoffbildung 
(Brugsch, Th.) 101. 

—  — — (Brugsch, Th.) 101. 

Hiimatokritmethode (Schmincke, 
762. 

Hämatomvelie bei Neugeborenen (La- 
watschek, R.) 674. 

Hämaturie bei Barlowscher Krankheit 
(Lust. F 268. 

— bei Blasensteinen (Oberländer) 635. 

— bei Kindern (Orsi. E.) 417. 

— beim Neugeborenen (Fabre et Jarri- 
cot) 757. 

Differentialdiagnose bei (French. H.) 
J10. 

Hämoglobin bei Kindern (Trumpp, J.) 
30. 

Hämoglobin- und Eisenbestimmung im 
Blut (Charnass) 666. 

Hämoglobinämie (Lehmann, F. u. 
Zinn) 733. 

Hämoglobinbestimmung (Schlesinger, E. 
u. $. Fuld) 261. 

Hämoglobinurie, paroxysmale (Brück- 
ner, M.) 35. 

- - — (Krokiewiez) 507. 

Hämolyse (Hildebrand) 101. 

— Beziehung zur Anaphyvlaxie (Hirsch- 
feld, L. u. Modrakowski) 730. 

— Chemie der (Rusznyák. Nt.) 103. 

- freiwerdende Substanzen bei (Hirsch- 
feld. L. u. Modrakowskı) 736. 

-— Hemmung dureh Arsen (Gunn, J. A. 
and W. J. Feltham) 668. 

-— Komplementwirkung bei (Bail, O. u. 
N. Suzuki) 103. 


R.) 


W. 


1 





Hämolyse u. Icterus neonatorum (NIrn- 
genberg, B.) 266. 
— und vitale Kernfärbung (Rost 5. 
Hiimolysine (Fejes) 172. 
Hämolytischer Ikterus, Angeborener 
(Catoni, G. u. ©. Milani) 763. 
Hämophilie (Kramsztyk. J.) 602. 
— beim Neugeborenen (Bonnaire, M.ı 
797. 
— kongenitale, Behandlung mit Pep- 
ton Witte (Nobceourt, P. et L. Te 
xier) 507. 
— Serumbehandlung der (Weil, E.} 35. \ 
— und Tuberkulose (Leuret) 49. Ä 
Hämoptöe beim Kind aus „Pete 
caverne“ (Gaujoux et Mailet) 516. 
— Diagnose der (Mann) 696. 


Hämorrhagien, intraokuläre, bei Jui- 
gendlichen (Moissonier) 717. i 
— spontane, der Neugeborenen (Schloss 


and Commiskev) 371. 

Hämorrhagische Diathese des Neugrbo- 
renen (Green, R. M. and J. B. Switi i 
496. 

— — und Tuberkulose (Haushalter, P. 
621. 

Hiimostyptisehe Wirkung der Ghedi r- 
abschnürung (v. d. Velden) 178. 

Hand, Mißbildung, angeborene. fami- 
liäre der (Epstein, E.) 420. 

Handwerksunterricht für Krüppel (Bır- 
salski) 645. 

Hanfwurzel, kanadische, bei Her: 
insuffizienz (Fehsenfeld, G.) 403. 

Harn s. auch Urin. 

— Antikörper im (Pribram) 222. 
antitryptische Eigenschaften 
(Schippers, J. C.) 6. 


des 


— bei lordotiseher Albuminurie (Pın- 
cherle. M.) 787. 
— Blut im —, beim Neugeborenen 


(Fabre et Jarrieot) 797. 

— Colorimetrische Bestimmung von 
Zucker, Kreatin und Kreatinin im 
(Authenrieth, W. u. G. Müller) 730. 

— — Quecksilberbestimmung im (Hein- 
zelmann, A.) 791. 

-- der Kinder, Aminosäuregehalt des 
(Hadlieh, R. u. P. Grosser) 352. 
des Neugeborenen. Stiekstoffverte- 
lung im (Simon, N.) 479. 

— des NSäugelines, Albuminoide 
(C'otta-Ramusino, €.) 350. 

-= -> — (Chemische Teilerscheinungen' 
(Maverhofer, E.) 20. 


mi 


-— Diastaseausseheidung im (Merine 
593, 

—- diastatisches 
thal, A.) 344. 


Ferment im (Risen 





Harn, Eiweiß im, beim Säugling (Giff- 
horn) 260. 

— eosingefärbter (Firth, A. C. D.) 541. 

— Herzfehlerzellen im (Roller, E.) 778. 

-— Magenfermente im (Pechstein, H.) 
21. 

— Milehzuckerbestimmung, Colorime- 
trische (Authenrieth, W. u. A. Funk) 
130. 

—- nach Salieylgebrauch (Neuberg, C.) 
474. 

— Phosphaturie (Schlagintweit, F.) 788. 

—- Tuberkelbacıllen,Nachweisim ( Bach- 
rach u. Necker) 518. 

-- Urobilin im (Münzer u. Bloch) 665. 

Harnbakterien, neue (Rochaix, A. et 
A. Dufourt) 297. : 

Harnbefund bei Carecinom {Groß u. 
Reh) 665. 

Harnblasenmuskulatur beim 
borenen (Englisch. J.) S28. 

Harnfarbstoff, Neuer, pathologiseher 
(Lehmann, F. u. W. Zinn) 733. 

Harnindican (v. Moraczewski, W.) 6. 

Harnleiden und Erkältung (Grünschild) 
54l. 

Harnleiter s. Ureter. 

Harnorgane Neugeborener, pathologi- 
sche Anatomie der (Englisch, J.) 528. 

Harnretention, Langdauernde (Brasch) 
787. 

Harnröhre s. auch Urethra. 

Harnsäure im Säuglingsharn (Simon, S.) 
479. 


Neuge- 


— und Indicanurie (v. Reuss, A.) 
387. 

— und Radium (Gudzent) 336*. 

Harnsäureausscheidung bei Arthritis- 


mus im Kindesalter (Uffenheimer) 
860. 

— beim Neugeborenen (Schloss and 
Crawford) 15. 

—. und Milch (Filia, A.) 590. 

Harnsäurebestimmung im Blut (Lang- 
stein, Uffenheimer) 861. 

— in kleinen Blutmengen (Kowarsky, 
A.) 664. 

-—— mit Zentrifuge (Stephan, A.) 487. 

Harnsediment, Lipoidtröpfehen im 
(Falk u. Siebenrock) 711. 

Harnstauung durch Bildungsfehler der 
Harnwege beim Neugeborenen (Eng- 
lisch, J.) 828. 

Harnsteine (Zondek, M.) 634. 

— beim Kind (Rafin) 417. 

— — — (Vischer, A.) 87%. 

— Diagnose und Therapie (Oberländer, 
F. M.) 635. 

— Historisches (Schepelmann, E.) 223. 
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Harnstoffgehalt seröser Flüssigkeiten 
(Javal, A.) 739. 

Harnsteinbildung 
(Posner) 786. 

Harnurobilin und Stereobilin beim Neu- 
geborenen (Weill, A., A. Morel et 
A. Policard) 354. 

Harnwege, Behandlung der Infektionen 
der (Casper, L. u. A. Citron) 418. 

— (“oliinfektion der (Box, Ch. R.) 418. 

— Erkrankungen der, bei Kindern 
(Pardoe) 418. 
Haut, Toxinempfindlichkeit der, 
Tuberkulose (Sargo, J.) 685. 
Haut- und Organempfindlichkeit gegen 
Tuberkulin und andere Bakterien- 
toxine (Rolly, Fr.) 741. 

Hautaffektionen, Behandlung mit Men- 
sehenserum (Linser) 119. 

— bei Tuberkulösen und tuberkulöse 
Hautaffektionen (Sternberg, A.) 594. 

— und Sommermorbidität (Meyer, L. 
F.) 835. 

—- s. auch Hautkrankheiten. 

Hautdrüsenmangel, Angeborener fami- 
liärer (Wechselmann, W. u. A. Loewy) 
605. 


und -behandlung 


bei 


' Hautemphysem bei Typhus (Krokie- 





wiez, A.) 192. 

— beim Neugeborenen (Wilkins, H.) 
26. 

Hautentzündung, Tiefenwirkung 
(Erlanger, G.) 739. 

Hauterythem bei Bronchiektasien (Rue- 
diger, E.) 53. 

Hautjucken, Behandlung (Lewitt, M.) 
225. 

Hartkrankheiten, Aderlaß bei (Bruck, 
C.) 62. 

— Behandlung mit Kohlensäureschnee 
(Axmann) 636. 

mit Opsoninen (Bab, M.) 152. 

— des Kindesalters (Sammelreterat 
1910) (Calvary, M.) 161. 

— externe Hefebehandlung (Dreuw) 
299. 

— nach Infektionskrankheiten (Beck. 
Broers, Schick) 164*. 

— und Leukoeytenfunktion in der Haut 
(Spillmann et Bruntz) 542. 

Hautreaktion durch Bakterientoxine, 
Beeinflussung der (Rolly, Fr.) 741. 

— Messung der (v. Dalmady, Z.) 369. 

— nach Salvarsan (Pinkus) 691. 

Hautreize im Kindesalter (Determann) 
847. 

— — — (Gmelin, K.) 850. 

Hautsymptome bei Würmern (Railliet, 
G.) 770. 


der 





Hauttemperatur und Nahrungsmenge 
beim Säugling (Schlossmann) 844. 

— und Sonnenwirkung (Aron, H.) 
580. 

Hauttemperaturen bei Säuglingen 
(Schelble. H.) 483. 

— — — (Mendelsohn) 843. 

Hauttemperatursinn (Goldscheider) 473. 

Hauttuberkulose, Behandlung mit Rönt- 
genstrahlen (Treves, A. et G. Schrei- 
ber) 621. 

—- eines ganzen Beines (Trèves, A. et 
G. Schreiber) 621. 

— Reaktion nach Salvarsan (Herxhei- 
mer u. Altmann) 46. 

Hauttumoren, kalkhaltige (Horand, R.) 
543. 

Hautverletzungen in Japan (Tanaka, Y.) 
310. 

Hautwachstum und Oberfläche (Tho- 
mas, R.) 584. 

Headsche Zonen (Goldscheider) 473. 

Hebammen und Säuglingsfürsorge (Fie- 
hitz) 646. 

Hebammenausbildung in der Säuglings- 
fürsorge (Rißmann) 883. 

Hefe als Nahrungsmittel (Voeltz, W. u 
A. Baucdrexel) 100. 

Hefebehandlung bei Hautkrankheiten 
(Dreuw) 299. 

Hefetherapie bei Fluor und Gonorrhöe 
(Tojbin, R.) 541. 

— der Gonorrhöe (Cronbach, 

— — — (Cronbach) 541. 

Heilanstalten, private, für Infektions- 
kranke (Mever, F.) 70. 

Heilpädagogik (Gött, Th.) 809*, 

— Handbuch der (Dannemann, Scho- 
her, Schulze) 823*, 

Heilpädagogische Spezialiibungen (Cron) 
887. 

Heilstätten s. auch Kinderheilstätten, 
Siäuglingsheilstätten, Seehospize. 

— für Kindertuberkulose (Pannwitz, 
K.) 618. 

Heilstätte für tuberkulöse Kinder (Joa- 
cehimsthal) 74 

Heine-Medinsche 
mvelitis, 

— — (Übersiehtsreferat) (Dutoit) 706. 

Son (Alsberg, G.) TOT. 

— — (Baginsky, A.) 44. 

Heißhunger beim Säugling (Périer et 
Gaujoux) 452. 

Heißluftinhalationen 
(Schmidt, A.) 53. 

Heliotherapie bei chirurgischer Tuber 
kulose (Jerusalem, M.) 197. 622. 

Hemiatrophie (Geist) 125. 


E.) 224. 


Polio- 


Krankheit s. 


bei Bronchitis 
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Hemiparalyse durch Fall auf den Kopf 
(Carreras, Mattea) 704. 

Hemi- und Diplegien im Kindesalter, 
Beziehungen zur Syphilis (Box, Char- 
les R.) 702. 

Hemmungsbildungen, ektodermale fa- 
miliäre (Wechselmann, W. und A. 
Loewy) 605. 

Henochsche Purpura (Barlow) 163*. 

Hereditäre familiäre Chorio-Retinitis 
(Lutz) 718. 

Hernia diaphragmatica congenita 
(Scholz, L.) 414. 

— perinealis (Atkinson, A. G.) 712. 

— des Ovariums (Veau et Berger) 62. 

Hernien der Adnexe im Säuglingsalter 
(Longemak) 184. 

Herpes zoster bei Pleuritis (Schreiber, 
G.) 151. 

— — Beziehung zu Varicellen (Lüth) 
680. 


= — — nach Salvarsan (Meyer, L.) 69. 


Herpes-zoster-Fälle bei Poliomyelitis- 
epidemien (Müller, E.) 706. 


| Herxheimersche Reaktion bei Behand- 


lung mit Arsenobenzol (Kalb, R.) 
139. 

— — nach Salvarsan (Pinkus) 691. 

Herz der Kinder (Elektrokardiogrammj 
(Nicolai, G. F.) 54. 

— Ergebnisse der allgemeinen Phr- 
siologie des (Müller, J. u. Lubarsch) 
338. 

— Neurologie des (Müller, L. R.) 96. 

Herzaktion (Elektrokardiogranım) (Win- 
terberg, H.) 747. 

Herzarbeit, Wirkung der Kohlensäure- 
bäder auf (Skörczewski, W.) 673. 

Herzbeutel s. auch Perikard. 

Herzbeutelverwachsung, Verhütung der 
(Alexander, W.) 55. 

Herzbluck durch Herztumor beim Kind 
(Armstrong, H. u. J. G. Mönckeberz) 
210. 

Herzdämpfung bein: Kind (Périer, E. 
et Gaujoux) 253. 

Herzdiagnostik, elektrokardiographi- 
sche (Nicolai) 485. 

Herzfassungskraft (Zuntz, N.) 9. 

Herzfeliller, angeborener, s. auch Mor- 
bus caeruleus und die einzelnen Bil- 
dungsfeller des Herzens. 


. — angeborene (Nicolai, G. F.) 54. 


— — Cyanose der Haut bei (Visco) 
871. 

— kongenitale im Röntgenbild (Groe- 
del, Th. u. F. M. Groedel) 626. 
Herzfehlerzellen im Harn (Roller. E.) 

778. 


Herzfunktion bei Coronararterienem- 
bolie (Wassiliewski, W.) 737. 

— beim Diphtherietod (Rohmer) 864. 

Herzgeräusche, Abhängigkeit vom To- 
nus (Lederer u. Stolte) 697. 

— funktionelle (Biach u. Chilaiditi) 
528. 

— und Herzgröße (Biach u. Chilaiditi) 
528. 

Herzhypertrophie im Pupertätsalter 
Faber, A.) 776. 

Herzinsuffizienz, Diuretica bei (Smith, 
Eustace) 672. 


— canadische Hanfwurzel bei (Fehsen- | 


feld, G.) 403. 

Herzklopfen (Herz, M.) 527. 

Herzkrankheiten (Herz, M.) 140. 

— Behandlung mit ÖOuabain (Stadel- 
mann, E.) 528. 

— Blutviscosität bei (Trumpp, J.) 350. 

— plötzliche Zufälle bei (Herz, M.) 
402. 

— Zuckernahrung bei (Selig, A.) 779. 

Herzlageveränderungen (Nicolai, G. F.) 
54. 

Herzleistungsfähigkeit bei maximaler 
Arbeit (Zuntz, N.) 99. 

Herzmißbildung (Robertson, J. J.) 286. 

(Wiliam, N. u. A. Abrikossoff) 401. 

-— (v. Bokay. Z.) 402. 

(Abrikossoff, A.) 402. 

angeborene (Weissenbach) 286. 

Herzmuskeldegeneration bei akuten In- 
fektionskrankheiten (Fiessinger, N. 
et L. Rondowska) 506. 

Herzneurose, Pathologie der (Hess, L.) 
627. 

Herzphvsiologie (Koch) 472. 

Herzreize, anatomische (Müller, J. u. 
Lubarsch) 338. 

Herzschwäche bei intermittierender Na- 
senstenose (Rutholz) 794. 

— Pathologie der (Müller, J. u. 
barsch) 338. 

Herzsilhouette bei angeborenen Herz- 
krankheiten (Groedel, Th. u. F. M. 
Groedel) 626. 

Herzsinusknoten (Koch) 472. 

Herzstörung bei malignem visceralen 
Rheumatismus des Kindes (Weill, E. 
et G. Mouriquard) 777. 

Herzsyphilis, kongenitale (Warthin, A. 
Sc.) 205. 

Herztätigkeit, mechanische Behinde- 
rungen der (Herz, M.) 141. 

Herztetanie beim Säugling (Ibrahim, J.) 
271. 

Herztheorien (Müller, J. u. Lubarsch) 
338. 


— 


Lu- 
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Herztod bei Scharlach (Weill, E. et G. 
Mouriquand) 511. _ 

— plötzlicher (Müller, J. u. Lubarsch) 
338. 

Herztöne, graphische Darstellung der 
(Lilienstein) 747. 

— (neuer Herzkontrollapparat) (Lilien- 
stein) 747. 

Herztumor beim Kind (Armstrong, H. 
u. J. S. Mönckeberg) 210. 

Herz- und Gefäßkrankheiten (Stadler, 
Ed.) 54. 

— — — syphilitische (Jacobaeus, H. 
C.) 204. 

Herzverlagerung, angeborene (Vander- 
velde, P. et C’antineau) 697. 

— bei angeborener Lungenatrophie 
(Döblin, A. u. Biernath) 524. 
(Schittenhelm, A. u. 

Weichardt) 348. 

— Ursache und spezifische Behandlung 
(Dunbar, W. P.) 195. 

Hexamecol bei pleuritischen Schmerzen 
(Lüdin, M.) 753. 

Hexamethvlentetramin s. Urotropin. 

Hilfserziehung (Tluchor, A.) 805. 

Hilfsschüler, späteres Schicksal 
(Godtfring, ©.) 560. 

Hilusdrüsen s. auch Mediastinaldrüsen 
und Bronchialdrüsen. 

Hinterstrangsdegeneration, angeborene 
(Oppenheimer, H.) 407. 

Hirn s. auch Gehirn. 

Hirndruck, Lumbalpunktion 
(Curschmann. H.) 595. 

Hirnsklerose, diffuse (Zappert) 218. 

Hirnzirkulation bei Bädern (Glamser, 
J.) 25. 

Hirschsprungsche Krankheit 
mann) 118. 

— — Beziehungen zu kongenitalen und 
erworbenen Anomalien des Colon 
sigmoideum (Konjetzny, G. E.) 628. 

— — Therapie (Konjetzny, G. E.) 628. 

Hirsutismus (Apert, M.) 185. 

Histopin bei Furunkulose (Wassermann 
u. Ledermann) 542. 

Hitzschlag beim Säugling (Prausnitz) 
829. 

— — — (Rietschel, H.) 833. 

— — (Meyer, L. F.) 835. 

— — — (Stooss, v. Starck, Salge u. 
Schlesinger) 841. 

— — — (Kleinschmidt) 842. 

Hitzewirkung auf den Magen (Salle) 
840. 

— auf den Säugling (Prausnitz) 829. 

— — — — (Rietschel, H.) 833. 

— — — — (Kleinschmidt) 842. 


W. 


der 


bei 


( Bloch- 


Hochgebirge s. auch Höhenklima. 

— Blutveränderungen im (Tobler) 825. 

— Magenfunktionen im (Bayeux. R.) 
Jiz. 

— Säuglinge im (Stooss) 850. 

— und exsudative Diathese (v. Planta) 
600. 

— Wasser- u. Kochsalzstoff wechsel im 
(Tobler) 825. 

Hochgespannte Elektrizität, 
lung mit (Steffens) 494. 

Hodgkinsche Krankheit (Luce) 679. 

— — (Chiari, O. M.) 773. 

Höhenklima s. auch Hochgebirge. 

— beim Kind (Determann) 847. 

— Einfluß auf Säuglinssekzem (Mar- 
fan) 788. 

Hohlfuß, idiopathischer (Müller, E.) 
303. 

Hohlwarzen, neues pneumatisches War- 
zenhütchen für (Stern, A.) 746. 


Behand- 


Hopital maritime der Stadt Paris 
(Juachimsthal) 74. 

Hormonal (Zuelzer, G.) 404. 

— (Glitsch, R.) 753. 

Hormone in  eosinophilen Zellen 


(Schwarz. E.) 1083. 

Hornliautdellen (Fuchs) 305. 

Hornhautentartung, familiäre (Clausen) 
422. 

Hornhautgesehwüre, ekzematöse (Elsch- 
nig) 348. 

Hornhautinfektionen, Seruminjektionen 
bei (Gebb) 791. 

Hornhauttrübungen und Myopie (Stei- 
ger) 427. 

Hortklassen (Tluchor, A.) 805. 

Hospitalismus in Amerika 
brook, Fr. H.) 566. 

— Vermeidung durch Krankenpflege 
bei Kostfrauen (Glazerbrook. Fr. 
H.) 566. 

Hüftgelenkstuberkulose (Coudray, P.) 
798. 

Hülsenfrüchte, Wirkung der Extrakte 
(Lippens, A.) 577. 

Hunger s. auch Inanition. 

— Leukoeyten bei (Källmark, F.) 581. 


(Glazer- 


— Vermeiden des, bei Behandlung 
von Darmkatarrhen (Meyer, L. F.) 


529. 
SORE ee (Göppert, F.) 529. 
Hungerstoffwechsel (Meyer, L. F.) 844. 
— Stickstoff und Schwefel beim (Gross, 
0.) 732. 
Husten, chronischer, Therapie des (Wol- 
tram) 625. 
Hydro-Aero-Klimatotherapie im Kin- 
desalter (Determann) 847. 
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Hydrocephalie ventriculaire (Harvier et 
Schreiber) 60. 

Hydrocephalisches Monstrum (Linke) 
466. 

Hydrocephalus (Holmgren, J.) 60. 

akquirierter (Moussous, A.) 267. 

— bei Anämie im frühen Kindesalter 
(Benjamin) 864. 

— bei Encephalitis (Koplik. H.) 535. 





— chronischer, infolge intrameninge- 
aler Blutung beim Neugeborenen 


(Bauereisen, A.) 757. 

— Differentialdiaenose und 
aus der Formaldehydreaktion (Ibr.a- 
him) 873. 

— internus (Ibrahim) 873. 

— Kiefer- und Zahnverkummerungen 
bei (Treymann) 721. 

— nach Dura- und Gehirnblutungen bwi 
Säuglingen (Fischer, W.) 53%. 

— nach Meningitis (Harvier et Schrei- 
ber) 60. 

— — -— (Debré, R.) 216. 

Hydrocephalusflüssigkeit, Chemie ter 
(Polanvi, M.) 739. 

Hydromeningocele (de Francisco. te 
182. 

Hydronephrose (Englisch, J.) S25. 

— im Kindesalter (Ponfick. E.) 

H ydrophthalmus eongenitus (Reis) #99. 

Hydrops foetus universalis (Lieven. F.) 
756. 

Hydropyrin (Möller, S.) 117. 

— Zusammensetzung des (Seel, E. u. A. 
Friederich) 595. 

Hydrotherapie (Lenkei, W. D.) 308. 

— bei Nierenkrankheiten (Strasser. A? 
149. 

— Beurteilung der Reaktionsfähirkeit 
bei (v. Dalmady, Z.) 39. | 

— Blutverteilung bei (Strasser, A.) 


152 


Prognose 


207. 


— Gefahren der, beim Säugling (Han- 
Ben) 24. 


— im Kindesalter (Gmelin, K.) SV. 

Hygiene des Kindes, Erziehung zur 
(Variot) 555. 

— geistirer Arbeit der Schüler und 
Lehrer (Baur) 316. 

— Rassen- (Plötz, A.) 311. 

Hymenatresie beim Neugeborenen 
(Haase) 224. 


Hyperalgesie, Lumbalpunktion bwi 


(Curschmann. H.) 595. 
Hyperepinephrie (Apert, M.) 155. 
Hyperideal und Salvarsan (Leser. F- 

521. 

— — — (Ehrlich, P.) 521. 
Hyperidrosis (Jadassohn) 712. 





Hyperkeratose, hereditäre (Hahn, E.) 
789. 

Hypernephrom (Dunn, R. C. and E. 
Glynn) 678. 

Hyperthermie (Meyer, L. F.) 835. 

— (Kleinschmidt) 842. 

— beim Säugling (Rietschel, H.) 833. 

Hyperthyreoidismus (Goldflam, S.) 
126. 

— (Haas, S. V.) 503. 

Hypertonie s. auch Blutdruck. 

Hypertonische Diathese (Frank, E.) 

- 576. 

Hypertrichosis (Apert, M.) 185. 

— (Guinon) 274. 

Hypnotica (Hirschfeld, H.) 116. 

Hypoepinephrie (Apert, M.) 185. 

Hypophosphit bei Rachitis (Schabad 
u. Sorochowitsch) 377. 

Hypophysäre Adipositas im Kindes- 
alter (Neurath) 274. 

Hypophysis (Münzer, A.) 126. 

— bei Schilddrüsenaplasie (Schilder, P.) 
10. 

— Chirurgie der (Melchior, E.) 677. 
— und Gehirnventrikel als Wärme- 
regulationsapparate (Jakoby) 473. 
— und Nebennierenveränderungen bei 

byssa (Pirone, R.) 616. 
— und Stoffwechselkrankheiten (Lüthje 
u. Michaud) 601. 
Hypophysenextrakte (Kramer, S. P.) 
100. 


— Wirkung von (Wiggers, C. J.) 248. 

Hypophysenfunktionen (Wiggers, C. J.) 
248. 

— (Gottlieb, Simmonds, Starck, Rehn) 
857. 

Hvpophvsengeschwülste (Strada, F.) 33. 

— (Melchior, E.) 677. 

Hypophysenpräparate bei Entwick- 
lungshemmungen des Gehirns (Bahr- 
mann) 567. 

Hvpophysensekretion (Hoskins, R. G.) 
248. 

Hvpoplasie des chromaffinen Systems 
(Neußer) 505. 

— des Gefüßsystems (Dietrich, A.) 504. 

-— des Herzens bei Herzneusrosen (Heß, 
L.) 627. 

Hypoplastische Konstitution (von Neu- 
Ber) 505. 

Hypothyreoidismus, Beziehung zur Ra- 
chitis (Vaglio e Jovane) 602. 

Hypothyreosis (Haas, S. V.) 503. 

— bei angeborenem halbseitigen 
Schilddrüsendefekt (Dieterle) 862. 


Hypotonie der Beine (Oppenheim, H.) ; 
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Hysterie beim Kind (Gött, Th.) 821*. 
— monosymptomatische (Ibrahim, J.) 
647 


Hysterietheorie (Meyer, S.) 416 
Hysterische Angstzustände, (Williams 
T. A.) 159. 


Jaschkesche Saugglocke (Weiss) 591. 

Ichthyol, Behandlung der Furunkulose 
(Bruch, F.) 7%. 

Tchthyosis, angeborene (Fulci, Glaser) 
165*. 


Ideenassoziation beim Kind (Gött, Th.) 
809*. 

— der angeborenen Defektpsychosen 
(Major, G.) 823*, 

Idiosynkrasie gegen Kuhmilch (Halber- 
stadt, R.) 31. 

Idiosynkrasien bei familiärer Eosino- 
philie (Klinkert, D.) 500. 

Idioten, kindliche (Plaskuda, W.) 319. 

Idiotie, amaurotische (Abt) 147. 

— — familiäre (Hancock, W. Ilbert, 
and Coats George) 633. 

— infolge intrameningealer Blutung 
beim Neugeborenen (Bauereisen, A.) 
757. 

— mongoloide (Bullard, W. N.) 380. 

— Zahnwechsel bei (Cohn) 721. 

1.K.-Behandlung (Lukin) 135. 

Ikterus, Behandlung mit Duodenalspü- 
lungen (Gross, M.) 664. 

— bei Pankreascyste (Connoly, D. J.) 
406. 

— beim Säugling durch Protozoen 
(Mouchet, R.) 39. 

— chronicus haemolyticus acholicus 
splenomegalicus (Cantoni, G. u. C. 
Milani) 763. 

— chronischer toxisch - hämolytischer 
(Aschenheim, E.) 375. 

— mit Megalosplenie (Aschenheim, E.) 
375. 

— nach Salvarsan (Hofmann, A.) 876. 

— neonatorum und Hämolyse (Slingen- 
berg, B.) 266. 

— — und Nebennierenblutungen (Mag- 
nus, E.) 586. 

— — Ursache des (Pacchioni, D.) 354. 

— Pathogenese des (Sterling, St.) 250. 

— rezidivierender, bei Lues hereditaria 
(Weber, F. P.) 282. 

— Urobilinogenurie bei 
Bloch) 665. 

Ileum s. Dünndarm. 

Ileocoecale Invagination (Matti, H.) 700. 


(Münzer u. 


ı Ileocoecaltuberkulose (Bradschaw, J. 


- H.) 516. 


. — Radiographie der (Stierlin, E.) 782. 
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Ileus, Blutuntersuchung bei ( Bolognesi, 
G.) 248. 

Imbezillität bei chronischer Nephritis 
(Parsons, L.) 861. 

— im Kindesalter (Gött, Th.) 809*. 

Immunisierung des Foetus von der Mut- 
ter aus (Wegelius, W.) 745. 

-— gegen Diphtherie (Markuson, W. et 
W. Agopoff) 611. 

— intestinale, gegen Typhus (Cour- 
mont, J. et A. Rochaix) 613. 

— orale (Brückner, G.) 107. 

Immunität, erworbene, gegen Askari- 
dengift (Weinberg et A. Julien) 583. 

— fötale (Fischer, B.) 176. 

— hereditäre (Truche et Alilaire) 16. 

— lokale, Therapie unter Verwendung 
der(Wassermann u. Ledermann) 542. 

— und Anaphylaxie (Friedberger, E.) 
172. 

— und Infektion bei Abkühlung (de 
Sandro, S.) 738. 

— und Leukocyten (Pettersson, A.) 107. 

Immunitätsverringerung im Sommer 
(Meyer, L. F.) 835. 

Immunitätswissenschaft (Monographie) 
(Much, H.) 11. 

Immunkörper gegen Scharlach in Mut- 
termilch (Buffet-Delmas) 23. 

Immunkörperbildung und Wärmestau- 
ung (Pfaundler) 840. 

Impetigo, Behandlung mit Perhydrol 
(Escherich, Th.) 152. 

Impfexantheme (de Biehler, M.) 434. 

Impffrage (v. Niessen) 392. 

Impfpflicht und Pockenschutz (Abel) 
644. 

Impfschutz (Levv, E.) 234. 

Impfung beim Neugeborenen (Bonnaire, 
M.) 757. 

— Blutung bei der (Bonnaire, M.) 757. 

— Exantlieme nach der (de Biehler, M.) 
434. 

Inanition und Längenwachstun (Birk, 
W.) 585. 

— s. auch Hunger. 

— bei Ernährungsstörungen (Üzerny, 

Ad.) 27. 

— Leukocyten bei (Källmark, F.) 581. 

— und Hvpoleukocytose (Argand, R. 
et G. Billard) 346. 

Incontinentia alvi, 

(Klotz, M.) 364. 

— urinae, Behandlung mit epiduralen 
Injektionen (Cruchet, R. et C. Fir- 
min) 223. 

Indican im Harn (v. Moraczewski, W.) 6. 

Indicanurie während der ersten Lebens- 
woche (v. Reuss, A.) 587. 


Behandlung der 
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Individualhygiene (Plötz, A.) 311. 

„Infantibus“ (Stern, A.) 746. 

Infantilismus (Josefson, A.) 382. 

— (Dietrich, A.) 504. 

— (Kramsztyk, J.) 605. 

— bei Lues (Weber, F. P.) 282. 

— mit chronischer Nephritis (Parsons, 
L.) 861. 

Infektion und Anaphylaxie (Friedberger 
E.) 172. 

— und Immunität bei Abkühlung ide 
Sandro, X.) 738. 

Infektionen, Behandlung mit Jod (Fas- 
sin, Louise et G. Foucart) 680. 

— bei Diabetes (Handmann, E.) 1%. 

— und Enzyme (Siebert, N.) 347. 

Infektionskranke, private Heilanstalten 
für (Meyer, F.) 70. 

Infektionskrankheiten, Behandlung mit 
künstlich erzeugten Abscessen (Uar- 
les, J.) 607. 

— fötale (Fischer, B.) 176. 

— Herzgeräusche bei (Lederer u. Stolte) 
697. 

— im Kindesalter (Langstein u. Ben- 
fey) 680. 

— in Kurland (Raphael) 724. 

— Leukoycten bei (Bruntz, L. et L. 
Spillmann) 582. 3 


:ı — Mitwirkung des Lehrers bei Be- 


kämfung der (Kirstein, Fr.) 72. 

— Myokarditis bei (Fiessinger, N. et L. 
Rondowska) 56. 

— Nebenniereninsuffizienz bei (Com- 
by, J.) 126. 

Infektionswege bei Tuberkulose (Hu- 
guenin) 617. 

Infektiöse Darmkrankheiten des Säug- 
lings (Schlossmann) 599. 

Influenza bei Kindern (Trumpp) 388. 

— beim Säugling (Müller, E. u. E. 
Seligmann) 766. 
— Blutbefund bei (Trumpp) 388. 
Influenzabacillen bei eitriger Arthritis 
des Säuglings (Fraser, E. T.) 545. 
Influenzabacillengift und Dwyvspepsien 
(Breccia, G.) 193. 

Influenza-Endokarditis, experimentelle 
(Porini, G.) 403. 

Influenza-Endotoxin, Wirkung auf den 
Kreislauf (Ghedini, G. u. G. Breccia) 
389. 

Influenzaepidemie mit Magen-Darm- 
erscheinungen (Schiller) 841. 

Influenzainfektionen beim Kind (Vogt, 
H.) 52. 

Influenzameningitis (Simon) 59. 

— beim Kind (Clemens, J. R. and C. W. 
Gould) 291. 


Influenzameningitis beim Kind (Davis) 
414. 

— — — (Brem and Zeiler) 414. 

— beim Säugling (Zamboni, G.) 415. 

— experimentelle (Wollstein) 142. 

Infusion, intravenöse, unter konstanter 
Geschwindigkeit (Straub, W.) 751. 

Infusionsnadel (Kausch) 490. 

Inhalation (Ephraim, A.) 694. 

Inhalationsapparat nach Spieß bei 
Asthma (Pick) 524. 

Inhalationstuberkulose (Huguenin) 617. 

Innere Sekretion s. auch Blutdrüsen. 

— — (Catapano, E). 10. 

— — (Bittorf, A.) 10. 

— — bei Muskelatonie (Concetti, L.) 
147. 
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— — (Chemische Übersicht) (Chitten- ` 


den, R. H.) 248. 

— — des Pankreas (Maccallum, W. 
G.) 248. 

— — (Thyreoidea) (Hoskins, 
169. 


R. G.) 


— — und Dentition (Josefson, A.) 744. - 
— Sekretionsprodukte, Wechselwirkun- 


gen der (Balint u. Molnar) 10. 

Inositphosphorsäure (Starkenstein, E.) 
108. 

— Titration der (Starkenstein, E.) 570. 

Institut de „Puériculture“ (Variot) 555. 

— de puericulture de Porchefontaine 
(Institut de Puericulture de Porche- 
fontaine) 77. 

Instrument zur Entfernung von Tupfer- 
resten (Pels-Leusden) 157. 

Intelligenz und Kopfgröße (Bayerthal) 
128. 

— — — im schulpflichtigen Alter 
(Bayerthal) 320. 

Intelligenzprüfung (Ziehen, Th.) 824*. 

— bei Kindern (Gött, Th.) 809*. 

Intercostalneuralgie (Schepelmann, E.) 
486. 

Intertrigo beim Säugling (Moro, E.) 299. 

Intertrigobehandlung (Unna) 164*. 

Intestinaltractus s. auch Verdauungs- 
tractus. 

Intoxikation, alimentäre, durch Coli- 
bacillen (Haibe, A.) 553. 

— (Arsenik und Phosphor) (Heiberg, 
K. A.) 101. 

— Behandlung mit Eiweißmilch (Rol- 
let, L.) 499. 

— postanästhetische (Brown, Gilbert) 
800. 

Intraokularer Druck in verschiedenem 
Lebensalter (Wegner) 337. 

Intravenöse Anwendung von Salvarsan 
(Tschernogubow) 668. 





Intravenöse Injektionen (Popielski, L.) 
365. 

— — (Ullmann, K.) 366. 

— — Technik der (Schwartz) 114. 

— — — — (Rosendorff) 114. 

— Infusion unter konstanter Geschwin- 
digkeit (Straub, W.) 751. 

Intubation, Tubusfixation nach Polve- 
rini und Isonni (Bonain, M. A.) 364. 

— und Tracheotomie bei akuten La- 
rynxstenosen (Citelli) 795. 

bei Diphtherie (Collev, W. 

and B. Egis) 386. 

Intussuszeption (Matti, H.) 700. 

— bei Colon mobile (Waugh, G. 

530. 

des Appendix (Cooper, H. M.) 
— — (Lagemak) 700. 

— — — (Thomson, J. W.) 700. 

s. auch Invagination. 

ohne Darmobstruktion (Waugh, G. 

E.) 530. 

— Penisschmerzen bei (Waugh, G. E.) 
530. 

Invagination s. auch. Intussuszeption. 

— (Matti, H.) 700. 

— des Appendix (Lagemak) 700. 

— des Coecum und Appendix (Thom- 
son, J. W.) 700. 

Jod bei akuten Infektionskrankheiten 
(Fassin, Louise et G. Foucart) 680. 

— bei Basedow (Ohlemann) 126. 

— Beziehung zu den Thyreosen 
(Krecke, A.) 764. 

— — zum Basedow (Gottlieb) 860. 

Judbasedow (Goldflam, N.) 126. 

Jodpräparate und Amboceptorbildung 
(Müller, L.) 347. 

— (Lafay) 367. 

Jodtherapie mit Jodfettsäurederivaten 
(Loeb u. v. d. Velden) 492. 

Jod- und Bromfixation bei chlorarmer 
Ernährung (Sarvonat, F. et R. Cré- 
mien) 657. 


— a o 


E.) 
57. 


| Jod- und Bromretention (Sarvonat. F. 


u. Crémien, R.) 117. 

Jodipin bei Scharlach (Daiber, A.) 511. 

— bei tuberkulösen Knochenaftektio- 
nen (Fassin, Louise et G. Foucart 
680. 

Jodival in der Luestherapie (Baver, H.) 
869. 

Jodkalium bei Syphilis (Neisser, A. u. 
K. Siebert) 623. 

Jodnatrium und Ozon bei Tuberkulose 
der obersten Luftwege (Pfannenstiel, 
S. A.) 156. 

Jodothyrin bei malignem Rheumatis- 
mus (Weill, E. et G. Mouriquand) 777. 
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Joha-Injektionen (Schindler, C.) 208. 

Ionenkonzentration der Frauenmilch 
(Friedenthal, H.) 588. 

Jothionbehandlung tuberkulöser Ge- 
lenke (Hauser) 687. 

Iris, elastische Fasern in der (Eppen- 
stein, A.) 569. 

Irispigmentmangel, angeborener (Lan- 
genhan) 304. 

Juckreiz, Behandlung mit Hexamecol 
(Lüdin, M.) 753. 

Jugendfürsorge s. auch Fürsorge. 

— Angaben der Kreisärzte (Fielitz) 646. 

— in Wien (Herzfelder, H.) 237. 

— ohne Fürsorge gesetz (Milčinski, F.) 
562. 

Jugendgerichte (Rupprecht, K.) 886. 

Jugendgericht in Brünn (Bauer, R.) 565. 

Jugendgerichtshilfe in München (Rup- 
precht, K.) 805. 

Jugendkunst (Kunzfeld, A.) 240. 
Jugendliches Siechtum durch Ge- 
schlechtskrankheiten (Ernst) 238. 
Jugendpflege, sozial-hygienische Orga- 

nisation der (Lewandowski, A.) 804. 
Jugendstrafrecht in Österreich (Jaksch, 
Rudolf) 564. 
Jugendstrafverfahren in Basel (Silber- 
nagel, A.) 561. 


Kachexie (Kentzler. J.) 113. 

Kala-Azar (Cannata, S.) 279. 

— (Nicolle, Ch. [Tunis]) 390. 

— (Jemma, R. u. G. Di Cristina) 614. 

— beim Kind (Hoffmann) 38. 

— in Griechenland (Christomanos, A.) 
279. 


Kalium, Entgiftung durch Natrium 
(Loeb, J.) 9. 

— — — — (lLoeb, J. u. H. Wasteneys) 
342, 


— Giftigkeit von (Loeb, J. u. H. Waste- 
neys) 342. 

— und Herztätigkeit (Müller, J. u. Lu- 
barsch) 338. 

— Wirkung auf elektrische Erregbar- 
keit (Zvbell) 854. 

Kaliumchlorid, entgiftende Wirkung auf 
Natriumchlorid (Loeb, J. u. H. Waste- 
neys) 657. 

Kaliumgehalt der Muskulatur (Aschen- 
heim) 852. 

Kaliumstoffwechsel und Kochsalzzu- 
fuhr (Biernacki, E.) 9. 

Kalk s. auch Calcium. 

— essirsaurer bei Rachitis (Schabad u. 
Sorochowitsch) 377. 

— in Frauenmilch (Schloss, E.) 260. 

= und Tuberkulose (Sobotta, E.) 280. 
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Kalkausscheidung bei Tuberkulose der 
Kinder (Comby, J.) 394. 

— in den Dünndarm (Boehm, R.) 572. 

Kalkbehandlung von Exsudaten (Levv. 
R.) 670. 

Kalkbestimmung im Blut (Vorhoeve, 
J.) 8. 

Kalkentziehung durch organische Nah- 
rungskomponenten (Kochmann, \. 
u. E. Petzsch) 342. 

— durch Oxalsäurevergiftung (Sarvv- 

. nat et Ch. Roubrei) 657. 

— und Erregbarkeit des X\ervens- 
stems (Chiari, R. u. A. Fröhlich) 7. 

Kalkgehalt der Knochen bei thymekto- 
mierten Hunden (Matti) 734. 

— des Blutes nach Kalkzufuhr (Vor- 
hoeve, N.) 574. 

— wachsender Knochen nach Epithel- 
körperchenentfernung (Erdheim) 5785. 

Kalkinjektionen und Nervenerregbar- 
keit (Chiari, R. u. A. Fröhlich) 7. 

Kalk-, Phosphor- und Magnesiastoff- 
wechsel und organische Nahrungs- 
komponenten (Kochmann, M.) 8. 

Kalkreduktion der Muskulatur bei Ra- 
chitis (Aschenheim) 852. 

Kalkreiche Ernährung bei Tuberkulose 
der Kinder (Comby, J.) 394. 

Kalkretention bei Rachitis unter Li- 
panin (Schabad) 376. 

Kalksalze, hemmende Wirkung auf 
Exsudate (Chiari u. Janusclike) 343. 

— Herzwirkung der (Gottlieb) 114. 

— Nekrosen durch Injektion 
(Meyer, L. F.) 853. 

— parenteral injiziert (Meyer, L. F.) 
853. 

— — zugeführte (Grosser) 853. 

Kalkstoffwechsel bei Albulactin (Born- 
stein, K.) 662. 

— und organische Nahrungskomp»- 
nenten (Kochmann, M. u. E. Petzscii) 


von 


Kalk- und Strontiumwirkungen auf die 
Muskelzelle (Widmark u. M. P. Ench) 
7 


Kalkwasserzusatz zur Milch (Cowie. D. 
M. and W. C. Lyon) 258. 

Kalomel als Diureticum (Meyer, E.) 
115. 

— bei Darminfektionen (Schlossmann) 
599. 

Kalorien s. Calorien. 

Kälteapplikation und Blutverteilun? 
(Strasser, A.) 752. 

Kältebct handlung von Hautkrankheiten 
(Axmann) 636. i 

Kältehämoglobinurie (Krokiewiez) %0. 
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Kaltwasserbehandlung im Kindesalter | Keuchhusten bei Kindern, Pflege und 


(Determann) 847. 

— — — (Gmelin, R.) 850. 

Kapselfärbung (Rosenow, E. C.) 363. 

— (Medalia, L. S.) 488. 

Karell-Kur (Magnus-Levy, A.) 181. 

Kardiophon (Lilienstein) 747. 

Kardiospasmus (Beck) 117. 

Karzinom, primäres, im Säuglingsalter 
(Nagasawa, W. u. H. Nakamura) 631. 

Käse bei Darmkatarrhen (Meyer, L. F.) 
529. 

Kaseinabscheidung aus Milch (Frieden- 
thal, H.) 337. 

Kaseinbröckel im Säuglingsstuhl (Bren- 
nemann, J.) 356. 

Kaseininjektion als Lactagogum (Nolf) 
357. 

Kastration und Adrenalingehalt der 
Nebennieren (Schenk, F.) 249. 

— und Epithelkörperchen (Cléret, M. 
E. Gley) 344. 

— — Schilddrüse (Cléret, M. et E. Gley) 
344 


Katalase der Milch (Spindler, F.) 112. 

Katalasereaktion der Milch und Euter- 
entzündung (Huynen, E.) 644. 

Kataleptische Phänomene beim Kind 
(Gött, Th.) 821*. 

Katatonie bei kindlichen Idioten 
(Plaskuda, W.) 319. 

Katarakt s. auch Star. 

— in frühster Kindheit (Wagenmann) 
303. 

Kehlkopf s. auch Larynx. 

— Fremdkörper im (Poyet, G.) 309. 

Kehlkopfstenose, Chronische, Verhü- 
tung der (Citelli) 795. 

Kehlkopfverschiebung durch Lungen- 
schrumpfung (Fried, O.) 696. 

Keimdrüsen, Beziehung zur Rachitis 
(Feer, Tobler) 854. 

Keimzählapparat (Brudny, V.) 106. 

Keloide, angeborene, familiäre (Schra- 
mek) 165*. 

Kenotoxin (Lorentz) 158. 

— in der Ausatmungsluft (Inaba, R.) 
174. 

Keratitis interstitialis, Behandlung mit 
Salvarsan (Becker) 720. 

— neuroparalytica (Dutoit) 422. 

— parenchymatosa (Levinsohn, G.) 424. 


Keratosis spinulosa (Vignolo-Lutati) 
713. 

Keratoma palmare hereditarium (Hahn, 
E.) 789. 


Kerne s. auch Nervenkerne. 
Kernfärbung, vitale (Rost) 5. 
Kernschwund, infantiler (Müller) 714. 


Behandlung (Kühn) 511. 

— Diagnose des (Delcourt, A.) 128. 

— diagnostische Schwierigkeiten beim 
(Rousseau-Saint-Philippe) 612. 

— Ichthyolbehandlung bei (Naame) 
512. 

— Lymphocytose als Frühsymptom 
(Kolmer) 388. 

— Medinal gegen (Rosenfeld, F.) 865. 

— plötzlicher Herztod bei (Maillet, 
Gaujoux et Gueit) 512. 

Keuchhusten und Tuberkulose (Rous- 
seau-Saint-Philippe) 612. 

— Vaporin gegen (Kraus, E.) 865. 

— Z-Bacillus bei (Salvatini, E. u. Th. 
Salvatini-Castans) 388. 

Keuchhustenbehandlung durch Raum- 
desinfektion mit ‚Sanofix‘“ (Levi, 
C.) 613. 

Keuchhustentie (Ibrahim, J.) 647. 

Kieferentzündung (Calvache) 874. 

Kiefergelenksentzündung vom Weis- 
heitszahn aus (Calvache) 874. 

Kind, Pathologisches in der Veran- 
lagung. (Heuber, O.) 13. 

Kinderasyl, Erfahrungen im (Cassel, 
J.) 555. 

Kinderberatungsstellen (Lewandowski, 
A.) 73. 

Kindererholungsheim der Stadt Schöne- 
berg (Schöneberg, Kindererholungs- 
heim in Boldixum) 75. 

Kinderfürsorge s. Jugendfürsorge. 

Kinderheilkunde, Ausbildung der Ärzte 
und Studenten in der (Marfan, 
Berend, Koplik, Medin) 880. 

— im Universitätsunterricht (Heubner, 
O.) 887. 

— in den letzten 5 Jahren (Fortschritte) 
(Ibrahim, J.) 846. 

— Lehrbuch der (Ferr) 264. 

Kinderheilstätte auf Norderney (Wohl- 
berg, K.) 555. 

— der Stadt Wien (Siller, K.) 725 
Unterricht in Kinderheilstätten 

(Hertel) 560. 

Kinderheilstättenbewegung (Pannwitz, 
K.) 618. 

Kinderklinik, neue Straßburger (Czerny, 
Ad.) 70. 

Kinderkliniken, Notwendigkeit der, für 
den Unterricht (Heubner, ©.) 887. 
Kinderkurhauszu Dahlerbrück (Schütte, 

F.) 312. 


‚ Kinderlähmung, s. auch Poliomyelitis. 


| — cerebrale (Borchard, 


L.) 219. 
— chronische, Behandlung der (Struns- 
kv, M.) 415. 





Kinderlähmung, epidemische, (Bagins- 
ky, A.) 144. 

— — akutes Stadium der (Eckert) 145. 

— — Differentialdiagnose der (Mous- 
sons, A.) 144. 

— späteres Schicksal bei (Stern. R.) 
293. 

Kinderpflegeanstalt des Magistrats in 
Wien (Siller, K.) 725. 

Kinderpflezerinnen (Feer, Oberwarth, 
Kerlev) 882. 

Kinderreichtum im 16. und 17. Jahr- 
hundert (Camerer) 876. 

Kinderschutz in Belgien (Lambinon) 
21: 

— in Frankreich (Turquan, S.) 879. 

— in Ungarn (v. Ruffy) 879. 

Kinderschutzstationen in Wien (Verein 
„Kinderschutzstationen“ in Wien) 
233. 

Kinderschutz und Säurlingsfürsorge in 
England und Schottland (Keller) 
430. 

— — — in Ungarn (Keller) 436. 

Kindersteuer (Comby, J.) 429. 

Kinderübernalimestelle in Wien (Siller, 
K.) 725. 

Kindliche Psyche (v. Pestalozza) 240. 

Kleinhirnabsceß (Kirmisson) 533. 

Kleinhirnrinde, Lokalisation in 
(Barany) 827. 

Kleinkinderfürsorge (Lewandowski, A.) 
13. 

— (Tugendreich) 74. 

Klimafaktoren, medizinisch 
(Dove, K.) 594. 

Klimatotherapie im Kindesalter (Deter- 
mann) 847. 

— — — (Gmelin. K.) 850. 

Kliniken für Kinderheilkunde und Säug- 
lingspathologie (Marfan, Berend, 
Koplik, Medin) 880. 

Klumpfußoperation (Magrassi) 876. 

Knickfub bei Schulkindern (Ewald) 550. 

Kniegelenksankvlose (Dueroquet, C. 
u. N. Veau) 429. 

Kniescheibenverrenkung, erbliche, an- 
geborene (Wrede. L.) 67. 

Knochen, Fisengehalt des (Eliascheff, 
0.) 250. 

-— wachsende, nach Epithelkörperchen- 
entfernung (Erdheim) 578. 

— wachsender Tiere, chemische Zu- 
sammensetzung der (Thomas, K.) 
554. 

Knochenatrophie bei 
(Tobler) 853. 

Knochenbildung bei mongoloider Idiotie 
(Bullard, W. N.) 380. 


der 


wichtige 


Rachitis tarda 


li. 


Knochenbrüche s. auch Frakturen. 
— im 6. Lebensjahre bei Barlowscher 
Krankheit (Knöpfelmacher) 637. 


— multiple, bei angeborener Lues 
(Feurer) 689. 
Knochencyste, gutartige, der Tibia 


(Lediard, H. A.) 550. 
— (Lymphangiom) (Wrede, L.) 552. 
Knochendefekteam Schädel, angeborene 
(Hochsinger) 606. 
Knochendystrophie bei Muskeldvstro- 
phie (Simonini) 790. 
Knochenkernbildung und Längenwachs- 
tum (Drey) 609. 
Knochenkrankheiten, Behandlung mit 
Diathermie (Stein, A. E.) 540. 
Knochenlvmphangiom (Wrede. L.) 52. 
Knochenmark des Rachitikers { Rocca- 
villa, A.) 370. 
Knochenmark-Funktionsprüfung (Des- 
catello u. Kojukoff) 488. 
Knochenmarkspunktion (Ghedini) 302. 


Knochensyphilis, hereditäre (Badin) 
521. 
Knochentrauma und Epithelkörper- 


tetanie (Morel, L.) 344. 

Knochentuberkulose s. 
chirurgische. 

Knochen- und Gelenkssyphilis (Savan- 
aud, M.) 520. 

Knochen -und gelenktuberkulöse Kin- 
der, Pariser (Joachimsthal) 74. 

Knochenveränderungen bei Sponitn- 
chose (‚Jeanselme, Chevallier et Dar- 
bocs) 615. 

Knochenwachstum bei thymekto- 
mierten Hunden (Matti) 734. 

— und Ovarien (Stocker. S.) 157. 

Kohlehydrate, Verdauung der (Jolles, À.) 
171. 

Kohlehydratgehalt des Eiweibes (Arany. 
S. A.) 98. 

Kohlehydratkuren bei Diabetes (Ko- 
lisch) 509. 

Kohlehydratstoffwechsel (Klotz) 170. 

— bei Addisonscher Krankheit (Schiro- 
kauer, H.) 765. 

— bei Mehlkuren (Blum. L.) 761. 

— bei Myxöden (Gigon, A.) 765. 

— parenteraler (Verzar, F.) 656. 

— Regulation des (Leschke, E.) 762. 

Kohlehydratverbrennung und Leber 
(Verzar, F.) 656. 

Kohlehydratverdauung beim Säugling 
(Klotz, M.) 354. 

Kohlensäureausscheidung beim Saug- 
ling (Niemann ) 843. 

— — — (Schlossmann) 84. 

Kohlensäurebäder (Skörezewski, W.)B73. 


Tuberkulose. 
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Kohlensäureproduktion bei Kochsalz- 
infektion (Verzar, F.) 658. 

Kohlensäureschnee, Behandlung von 
Angiomen usw. (Fabry) 790. 

Kohlensäurewirkung auf die Serum- 
konzentration (Böhme, A.) 737. 

Kochrezepte für ältere ernährungsge- 
störte Kinder (Legrand, H.) 780. 

— für die Kinderpraxis (Salge) 847. 

Kochsalz s. auch Chlornatrium. 

— als Diureticum (Mever, E.) 115. 

Kochsalz und Wasser bei Gewichts- 
verlusten (Tobler) 825. 

— und Zucker, Wirkung auf den Säug- 
ling (Cobliner. N.) 355. 

Kochsalzarme Diät (Magnus-Levy, A.) 
181. l 

Kochsalzausscheidung im Urin (Hoess- 
lin. H. v.) 573. 

Kochsalzfieber (Freund, H.) 658. 

— beim Säugling (Cobliner, S.) 355. 

— Beziehung zum Sympathicus 
(Freund, H.) 658. 

Kochsalzulvkosurie (Verzar, F.) 658. 

Kochsalzinfusionen bei Hautkrankhei- 
ten (Bruck. C.) 63. 

— Technik der (Lefmann, G.) 607. 

— und Fieber (Cobliner, S.) 355. 

— Wirkung auf den Gaswechsel (Ver- 
zar, F.) 658. 

Kochsalzresorption im Diekdarm (Diena, 
G.) 341. 

Kochsalzstoffwechsel (Widal, F., A. 
Lemierre et Cotoni) 826. 

— bei Odem nach Gastroenteritis 
(Hume, E.) 779. 

— des gesunden Menschen (Hösslin, 
H. v.) 573. 

— und Nierenfunktion (Hösslin, H. von 
u. T. Kashiwado) 252. 

Kochveränderungen der Milch (Frieden- 
thal, H.) 588. 

Kodein bei Säuglingen (Döbeli, E.) 585. 

Köhlersche Knochenerkrankung 
(Stunıme) 226. 

- Kolikschmerzen (Wilms) 56. 

— Fibrolysinbehandlung (Langes) 57. 

Kolobom, angeborenes (Imhufer, R.) 
154. 

— der Aderhaut und Netzhaut (Meis- 
ner) 547. 

Kollapsinduration der Lungenspitze 
durch chronische Nasenstenose (Ro- 
senberg, M.) 695. 

Kolloidale Metalle, Wirkung intravenö- 
ser Injektionen von (Gros u. O’Con- 
nor) 365. 

Komplementwirkung bei 


Hämolyse 
(Bail, O . u. S. Suzubi) 103. 











Konstitutionen (von Neußer) 505. 

Konstitution, hypoplastische (von 
Neußer) 505. 

— neuropathische, beim 
(Langstein, L.) 631. 

— psychopathische (Major, G.) 568. 

— und Empfänglichkeit gegen ther- 
mische Reize (Determann) 847. 

— und Näuglingsernährung (Reyher) 
5. 
— und  tuberkulöse 
(Hart, C.) 279. 
Konstitutionsanomalien bei Geschwi- 
stern (Tugendreich, G.) 851. 

Konstitutionsbegriff (His) 121. 

— (Praundler) 123. 

Konstitutionskrankheiten bei Gebirgs- 
völkern (v. Planta) 600. 

Konstitutionelle Schwächezustände, 
Behandlung an der See (Gmelin, K.) 
830. 

Kontraktionsphänomene des Magens 
(Beckev, K.) 571. 

Kopferöße und Intelligenz (Baverthal) 
129. 

— — — im  schulpflichtigen Alter 
(Baverthal) 320. 

Koptläuseplage (Cohn) 725. | 

Kopfschmerz bei nervösen Kindern 
(Gagnoni) 785. 

— Lumbalpunktion bei (Curschmann, 
H.) 593. 

Kopliksche Flecken (de Bichler, M.) 128. 

— — bei Masern (Bing, A.) 609. 

Körper, chemische Zusammensetzung 
des (Suabo, R.) 569. 

Körperbewegungen s. auch Marschieren. 

Körperform, Beziehung zur chemischen 
Zusammensetzung (NSuabo, R.) 569. 

Körpertemperatur s. Temperatur. 

Körperübungen im frühen Kindesalter 
(Neumann-Neurode, Detlef) 808. 

Körperzusammensetzung während der 
ersten Lebensperiode (Thomas, K.) 
554. 

Körperliche Geschicklichkeit bei 
Schwachsinn (Gött, Th.) 822*., 

Krampfanfälle nach orthopädischen 
Operationen (Wierzejewski, J.) 799. 

— ohne Bewußtseinsstörung (Mörchen, 
F.) 540. 

Krämpfe s. auch Tetanie. 

Krämpfe bei Hitzschlag (Rietschel, H.) 
833. 

— beim Foetus und Neugeborenen 
(Adamo, G.) 745. 

— bei Würmern (Railliet, G.) 770. 

— Beziehung zu Verdauungskrank- 
heiten (Ebstein, W.) 785. 


Säugling 


Lungenphthise 


+ AA 


Krämpfe und Epithelkörper (Morel, L.) 
344. 
Krampfform, eigenartige, des kind- 


Krampfhafte Innervationen bei Kin- 
dern (Ibrahim, J.) 647. 

Krankenhäuser, private, für Infektions- 
kranke (Meyer, F.) 70. 

Krankheitskeime, Persistenz der, im 
Körper (Cameron, Sir Hector, C.) 
680 


Krankheiten, Vererbung von (Ribbert) 
661. 

Kreatin im Säuglingsharn (Simon, S.) 
479. 

Kreatinin und Kreatinausscheidung 
(Skutetzky) 731. 

Kreatin- und Kreatininbestimmung, 
colorimetrische, im Harn (Authen- 
rieth, W. u. G. Müller) 730. 

Kreislauf und Hydrotherapie (Strasser, 
A.) 752. 

— Schädigung durch Typhusgift 
(Hoke, E.) 736. 

Kretine, _Körperproportionen 
(Flinker) 379. 

Kretinismus (Dietrich, A.) 504. 

— bei einem Zwilling (Flinker, A.) 765. 

— bei Kropf der Eltern (Flinker, A.) 
765. 

— endemischer (Kutschera, A., Ritter 
von Aichbergen) 501. 

— Pathogenese des (Flinker, A.) 765. 

— Ursachen des (Kutschera, A., Ritter 
von Aichbergen) 501. 

Krippe, Der Betrieb in einer (Bouquet, 
H.) 556. 

Krönigsche Kollapsinduration bei chro- 
nischer Nasenstenose 695. 

Kropf, experimenteller (Repin, Ch.) 
659. 

— — (Bircher, E.) 659. 

bei Neugeborenen und jungen 
Tieren (Bircher, E.) 659. 

— Verbreitung des, in Sachsen (Hesse, 
E.) 378. 

Kropfätiologie (Bircher, E.) 659. 

Kropfbrunnen (Repin, Ch.) 659. 

Kropfwasser (Bircher, E.) 659. 

Krüppelfürsorge auf der Hygiene-Aus- 
stellung 238. 

— dringliche Fragen der (Gottstein, 
J. F.) 318. 

Krüppelschulen (Biesalski) 645. 


der 


— 
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| Kuhmilchernährung und 


' Künstliche 


Kuhmilch, Eisenbestimmung in (Lachs, 
H. u. H. Friedenthal) 337. 


. — rohe, und Kaseinbröckel (Brenne- 
lichen Alters (Oppenheim, H.) 872. 


mann, J.) 356. 
— spasmogene Eigenschaften (Zybell) 


— Verdauung im Magen (Bahrdt, H.) 
836. 

respiratori- 
scher Stoffwechsel (Niemann) 43. 

Kuhmilchfettsäuren, Schmelzpunkt der 
(Saito, H.) 355. 

Kultur der Gewebe außerhalb des Or- 
ganismus (Carrel, A.) 654. 

Ernährung, Antikörper- 
elimination während der (Wegelius, 
W.) 745. 

— — und Eisen der Kuhmilch (Lang- 
stein) 845. 


= — Muttermilch (Friedenthal, H.) 588. 


— genährte Säuglinge, respiratorischer 
Stoffwechsel bei (Niemann) 843. 


: Kurse für Säuglingspflegerinnen (Feer, 


Oberwarth, Kerlev) 882. 


— in der Säuglingspflege für Hebam- 


men (Rißmann) 883. 


_ Kurzsichtigkeit s. auch Myopie. 





— der Lernanfänger (Schlesinger) 877. 

Kutanreaktion beim Neugeborenen 
(Longo Tomajo, Fr.) 772. 

Kryptorchie (Pfaundler) 382. 

Kryptorchismus und Genitalanomalıen 
(Katzenstein) 540. 

Kyphoskoliose durch Differenzen der 
unteren Extremitäten (Böhm, M.) 
641. 

— — Empyem (Böhm, M.) 641. 


' — — Rachitis (Böhm, M.) 641. 


Lab, Artspezifität des (Noeggeratli u. 
E. Fuld) 846. 


— im Säuglingsharn (Pechstein, H.) 


21. 

Labyrinthblutungen bei Morbus Werl- 
hofii (Guttich) 639. 

Lactobazillin bei Darmaffektionen der 
Säuglinge (Spolverini) 600. 


` Lactagoga (Birk, W.) 663. 


Kühe, euterkranke (Hövberg, H. M.) ` 
— — — (Lawatschek, R.) 674. 


4.32. 
Kühlung. dauernde mit Sterilak (Weiss, 
S. u. V. Brudny) 724. 
Kuhmilchbröckel (Uffenheimer) 483. 


Lactagogum, Milchinjektion als (Nolf) 
357. 
Lähmung s. auch Poliomyelitis. 

— aufsteigende, akute, bei Kindem 
(Coyon, A. et L. Babonneix) 539. 
— beim Neugeborenen (Bauereisen, A.) 

757. 


— chronische, der Kinder, Behandlung 
(Strunsky, M.) 415. ` 


-~ — der Kinder, Prognose (Stern, R.) 29. 


Lähmung, halb- und doppelseitige, im 
Kindesalter, Beziehungen zur Sy- 
philis (Box, Charles R.) 702. 

— im frühen Kindesalter, Beziehungen 
zu Lues (Box, Charles R.) 702. 

— nach Diphtherie, Behandlung mit 
Serum (Cassoute, E.) 768. 

— X\Nervenplastik bei (Feiss, H. O.) 551. 

— poliomyelitische (Türckhauer, R.) 
Ts. 

— vor der Geburt, Beziehungen zur 
Lues (Box, Charles R.) 702. 

— während der Geburt (Box, Charles 
R.) 702. 

— universelle, beim Neugeborenen 
(Farquhar Buzzard, E.) 587. 

Laktalbumin, Stoffwechsel bei (Born- 
stein, K.) 662. 

Laktation, Antikörperübertragung 
durch die (Wegelius, W.) 745. 

— Ernährung während der (Birk, W.) 
663. 

Laktationstetanie (Toyofuku, T.) 592. 

Laktation, virginelle beim Kalb (Pfaund- 
ler) 358. 

Landrysche Paralyse s. auch Poliomy- 
elitis. 

— — (Bolten, G. C.) 145. 

— — (Netter) 145. 

— — (Wichman, J.) 408. 

— — bei Poliomyelitis (Römer, P.) 783. 

Längenwachstum bei unzweckmäßiger 
Ernährung (Schulz, P.) 845. 

— und Knochenkernbildung 
605. 

— und Unterernährung beim Neuge- 
borenen (Birk, W.) 585. 

Langerhanssche Inseln, bei Intoxikation 
und Leberleiden (Heiberg, K. A.) 101. 

Latenz von Krankheiten (Cameron, Nir 
Hector C.) 680. 

Larven im Verdauungskanal 
dorelli u. M. Francoviglia) 195. 

Laryngitis subchordalis acuta (Zimmer- 
mann) 795. 

Laryngospasmus s. Tetanie. 

Larynx s. Kehlkopf. 

Larynxanomalie (Chiari, ©.) 52. 


(Drey) 


(Con- 


Larynxpapillome bei Kindern (Broca, | 


A. et Ed. Roland) 796. 
Larynxstenose, Behandlung mit Intu- 
bation und Tracheotomie (Citelli) 
795. 
— chronische, Verhütung der (Citelli) 
795. 
Larynxstenosenbehandlung (Bonain, M. 
A.) 364. 
Lävulose in der Leberdiagnostik (Frey, 
W.) 629. 
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Lebensfähigkeit des Foetus (Cevidalli, 
A.) 256. 

Leber, Antithrombin in der (Doyon, M., 
A. Morel et A. Policard) 574. 

— Protozoen in der (Mouchet, R.) 39. 

Leber und Kohlenhydratverbrennung 
(Verzar, F.) 656. 

— und Milz, palpable Größe der, bei 
Kindern (Umeda, K.) 585. 

— und Milzveränderungen durch Chlo- 
roform (Clark, G. H.) 116. 

Leberabsceß beim Säugling (Calcaterra) 
768. 

— bei Typhus (v. Eberts, E. M.) 630. 

Leberangiosarkom beim Säugling (Bon- 
dy, J.) 288. 

Leberatrophie, gelbe, nach Salvarsan 
(Hofmann, A.) 876. 

Leberdämpfung, Vertebrale, und links- 
seitige paravertebrale im Kindes- 
alter (Grocco, P.) 748. 

Lebercirrhose (Klopstock, F.) 763. 

— atrophische, beim Kind (Weill, Car- 
dere et Magnet). 531. 

— bei hereditärer Lues (Weber, F. P.) 
282. 

— beim Säugling (Weber, F. P. and 
G. Dorner) 26. 

— im Kindesalter (Vogel, K.) 273. 

— nach Malaria beim Kind (Mezbou- 
rian, A.) 615. 

— Venengeräusch bei (Thayer, W. S.) 
212. 

Leberdiagnostik, funktionelle (Falk, F. 
u. P. Saxl) 630. 

Lebererkrankung, Kreatinin- und 
Kreatinausscheinung bei (Skutetzky) 
731. 

Leberfunktionen und Indolbildung (v. 
Moraczewski, W.) 6. 

Leberinnervation (Frank, E.) 575. 

Lebercareinom, primäres, im Säuglings- 
alter (Nagasawa, W. u. H. Nakamura) 
631. 

Leberkrankheiten, 
(Masuda, N.) 100. 

— Diagnostik der (Frey, W.) 629. 

— Urobilin im Harn bei (Münzer u. 
Bloch) 665. 

Leberleiden (Langerhanssche 
(Heiberg, K. A.) 101. 

Leberstoffwechsel (Klotz) 170. 

Lebertran s. auch Phosphorlebertran. 

— Chemie des (Langstein, L. u. E. 
Welde) 1. 

— Lipanin als Ersatzmittel des (Scha- 
bad) 376. 

— Qualität des (Langstein, L. u. E. 
Welde) 1*., 


Aminosäuren bei 


Inseln) 
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Lebertranemulsion bei Rachitie (Scha- 
bad u. Sorochowitsch) 377. 

Lecithin in der Milch (Domic u. Daive) 
652*, 

— in der Kuhmileh und Buttermilch 
(Edelstein, F.) 649*. 

— und Phosphoransatz (Berg. R.) 8. 

Lecithineiweiß, — Stoffwechselversuche 
mit (Buslik u. Goldhaber) 97. 

Tecithinverfütterung, Stiekstoff- und 
Schwefelretention bei (Gross, O.) 732. 

Lehrer und Schulkrankheiten (Kır- 
stein, Fr.) 72. 

Teishmanien beim Kind (Hoffmann) 38. 

— — — (Uhristomanos, A.) 279. 

Ieishmania-Anämie beim Kind (Can- 
nata, S.) 279. 

— — — (Jemma, R u G. Di 
(ristina) 614. 

Leishmaniose s. auch Kala- Azar. 

— (Nicolle, Ch. [Tunisp 390. 

Leitfähigkeit der Mileh (Edelstein, F.) 
649*. 

Lepraverbreitung durch Acariden (Ber- 
torelli, E. u. U. Poranhos) 391. 

Leptomeningen, Permeabilität der (Ten- 
tenz, Hald) 371. 

Leptomeningitis syphilitica (Box, R. 
Charles) 702. 

Leukämie. akute, bei Kindern (Thue, 
Kr.) 763. 

— des Schäödels beim Kind (Benda, C. 
u. Herbst) 606. 

— lymphatische (Veeder, P. S.) 36. 

— Nißerfolge bei Salvarsan (Leede, C.) 
762. 

— mit Schädeltumoren (Herbst) 36. 

— Stoffwechselsteigerung bei(Grafe) 378. 

Lenkämiebehandlung (Sternberg, M.) 
157. 

Leukoevten, Aphagoecidie der (Weil) 346. 

— bei Abkühlung (de Sandro, D.) 738. 

— hei Inanition (Källmark, F.) 581. 

— bei Infektionen und Intoxikationen 
(Bruntz, L. et L. Spillmann) 582. 

— beim Neugeborenen (Schloss and 
(ramford) 15. 

— eliminierende Wirkung (Bruntz, L. 
et L. Spillmann) 102. 
— Farbstoffphagoetyose (Koch. J.) 106. 
— Färbung und Differenzierung in der 
Zählkammer (Schüffner, W.) 749. 
— Giftbindungen durch die (Pettersson, 
A.) 107. 

— in der Haut bei Scharlach (Spill- 
mann et Bruntz) 542. 

— Stoffwechsel der (Grafe) 378. 

— und Agglutination bei Pneumonie 
der Kinder (Franchetti, U.) 776. 
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Leukocyten und Antikörperbildune 
(Stenström, ©.) 107. 

— vitale Färbungen (Bruntz, L. et L. 
Spillmann) 102. 

Leukocvtenbildung (Descatello u. Koju- 
koff) 488. 

Leukoevtenformel bei Inanition (Ar- 
gand, R. et G. Billard) 349. 

Ieukoevtenzählung (Bruntz, L. et L. 
Spillmann) 102. 

— bei Poliomyelitis (Morse. I. L.) 53°. 

Leukocytose s. auch Verdauung-leuko- 
cvtose. 

— bei Appendicitis (Kohl, H.y 405. 

— diagnostische und prognostische Pe- 
deutung (Sonnenburg, Grawitz u. 
Franz) 361. 

— durch intrapleurale Injektion (Mär- 
goulies) 106. 

— und Opsoninreaktion (Kronkererr, 
H.) 666. 

Lichen (Civatte) 543. 

— planus annularis (La Mensa, N.) am. 

— serophulosorum und  Tuberzumi 
(Piek, W.) 621. 

— urtieatns und Lichen serophul®- 
sorum (Hochsinger) 621. 

Lichtbehandlung s. auch Sonnenlicht. 

— der chirurgischen Tuberkulose (Jerü- 
salem, M.) 197, 622. 

Lid s. Augenlid. 

Licht verhältnisse in Volksschulen (Oker- 
Blom) 315. 

Liegehallen. geheizte, für Lungenkranke 
(Nöhring) 494. 

Linkshänder (Schaefer, M.) 80. 

Linsenmessungen und Ernmetropisation 
(Zeemann) 423. 

Linsenschädigung, intrauterine, durch 
Röntgenstrahlen (Stock) 69. 

Lipanin bei Rachitis (Schabad) 37%. 

Lipoide (Koch, W.) 247. 

— Nachweis im Blut (Döblin, A. u. L. 
R. Grote) 750. 

— Wirkung auf invisible Virusarten 
(Fukuhara, Y.) 476. 

Lipoidtröpfchen im Harn (Falk u. Sieben- 
rock) 711. 

Lipojodin (Loeb u. v. d. Velden) 4%. 

Lipomatosis der Füße (Mac Ausland, 
W. R. and B. E. Wood) 274. 

Liquor cerebri, Sekretion und Resorp- 
tion des (Ibrahim) 873. 

— cerebrospinalis s. auch Lumhal- 
flüssigkeit. 

Lithiasis. s. Harnateine und Nierensteine. 

Littlesche Krankheit, Behandlung mt 
Foersterscher Operation (Foenter, 
O.) 68. 
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"vmm am > an Fr 


Littlesche Krankheit, Foerstersche Ope- 
ration bei (Bornhaupt, L.) 156. 

— Lähmung infolge Lues (Friedjung, 
J. K.) 59. 
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Lordose bei Dysbasia lordotica pro- | 


gressiva (Oppenheim, H.) 872. 

Lordotische Albuminurie (Pincherle, 
M.) 787. 

— — bei Muskeldystrophie (Goldreich, 
A.) 637. 

— — in der Schule (Pliesen) 315. 

— — mit Fieber (Engländer) 634. 

Lückenschädel, angeborener (Hoch- 
singer) 606. 

Lues s. Syphilis. 

Luftbäder beim Kind (Determann) 847. 

— — (Gmelin, K.) 850. 

Luftbehandlung des Kindes 
mann) 847. 

— (Gmelin, K.) 850. 

Luftkuren bei skrofulösen Kindern 
(Krone) 850. 

Luftschlucken bei Unterernährung (Na- 
geotte-Wilbouchewitch) 209. 

Lumbalanästhesie (Hohmeier, F.) 179. 

Lumbalflüssigkeit, Aibumin-, Chlorid- 
und Harnstoffgehalt (Javal, A.) 739. 

— bei Encephalitis (Koplik, H.) 536. 

— bei Meningitis tuberculosa (Hemen- 
way) 143. 

— bei Poliomyelitis (Morse, J. L.) 536. 

— — — syplulitica (Zadik, A.) 704. 

— — Scharlach (Sachs, H.) 384. 

— — tuberkulöser Meningitis (Hohn) 
290. 

— Blutpigment in der (Heilig) 142. 

— Chemie der (Polänyi, M.) 739. 

— cevtologischer Befund in (Lucas) 143. 

— Druck der, bei Krankheiten der 
Kinder (Francioni, C.) 362. 

— Noguchische 
in der (Strouse, S.) 532. 

— Übergang von Urotropin in die 
(Tentenz, Hald) 371. 

— Viseosität der (Lévy-Valensi, M. J.) 
47l. 

-— eytologische Untersuchung 
(Szecsi, St.) 58. 

Lumbalinjektionen von Heilserum (Le- 
maire, H. et R. Debre) 370. 

Lumbalpunktat, Formaldehydreaktion 
nach Urotropin (Ibrahim) 873. 

Lumbalpunktion s. auch unter Menin- 
gitis und Poliomyelitis. 

-— (Miquelerena, Rafael B.) 709. 

— Behandlung mit, bei Landryscher 
Paralyse (Bolten, @. C.) 145. 

bei Meningenblutung (Jeannin, M.C.) 

5. 
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der 
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Buttersäurereaktion - 








'Lumbalpunktion 


bei tuberkulöser 
Meningitis (Trembur, F.) 143. 

— Gefahren bei (Curschmann, H.) 595. 

— therapeutische Bedeutung (Cursch- 
mann, H.) 595. 

Lungenabsceß und Pneumothorax 
(Egert, W. u. F. Eisler) 210. 

Lungenaffektion bei Mundatmung (Ro- 
senberg, M.) 695. 

Lungenatrophie, einseitige, angeborene 
(Döblin, A. u. Biernath) 524. 

Lungenbefund bei Anaphylaxie (Gross- 
mann, M.) 173. 

— bei Skoliose (Neumann) 53. 

Lungenblähungbei Anaphvlaxie (Graetz, 
Fr.) 173. 

— infolge intermittierender Nasenste- 
nose (Rotholz) 794. 

Lungenblutung, Diagnose der (Mann) 
696. 

Lungenechinokokkus (Archangelsky, W. 
G.) 400. 

Lunrgenembolie (Trendelen burgsehe 
Operation) (Ritzmann, H.) 797. 

Lungenentzündung s. auch Pneu- 
monje. 

Lungenextrakt, Giftigkeit des (Roger, 
H.) 102. 

Lungenerkrankungen 
(Vogt, H.) 52. 

Lungenerseheinungen bei Bronchialdrü- 
sentuberkulose (Hutinel) 624. 


im Kindesalter 


© Lungengangrän, Spirochäten bei (Arn- 


heim, G.) 5S3. 
Lungengewebe, Agenesie des (Döblin, 
A. u. Biernath) 524. 
Lungenheilstätten und Tuberkulose- 
bekämpfurg (Schürmann, F.) 643. 
Lungenkongestionen bei Mediastinal- 
drüsentuberkulose (Hutinel) 624. 
Lungenkrankheiten. respiratorischer 
Stoffwechsel bei (Bruns, O.) 870. 


` — und Rauchfrage (Gebecke) 69. 





Lungenröntgenogramme (Cohn, M.) 44. 

Lungenschwimmprobe (Cevidallı, A.) 
256. 

Lungensaugmaske bei Lungentuberku- 
lose (Kuhn, E.) 866. 

Lungenspitzen und Inhalationstuber- 
kulose (Huguenin) 617. 

Lungenspitzenperkussion, neue Methode 
zur (Plesch. J.) 360. 

Lungensyphilis (v. Hansemann, D.) 47. 

Lungentuberkulose s. auch Tuberkulose. 

— (Aufrecht) 686. 

— künstliche Verengerung des Thorax 
bei (Kolb) 871. 


© Lungenuntersuchung bei Kindern (Ham- 


burger, F.) 776. 


Lupus s. auch tuberkulöse Hautver- 
änderungen. 

Lupus der obersten Luftwege (Pfannen- 
stiel, S. A.) 156. 

Lutscher, Gefahren des (Galatti, D.) 
158. 

Luxuskonsumption (Grafe, E.) 97. 

Luxusstoffwechsel im Reparationssta- 
dium (Schlossmann) 844. 

Lymphadenitis (Grünwald) 467. 

Lymphangiom im Kindesalter (Lesser) 
542. 

— im Knochen (Wrede, L.) 552. 

Lymphatiker s. Status thymico-Iympha- 
ticus. 

Lymphatisches Gewebe, Wucherungen 
bei Basedowscher Krankheit (Sim- 
monds) 858. 


Lymphatismus, Blutdruck bei (Salle, | 


V.) 349. 
— Blutviscosität bei (Trumpp, J.) 350. 
Lymphdrüsen, Infektion bei Kindern 
(Grünwald) 467. 
— Regeneration der (Vecchi, A.) 344. 
— skrofulöse (Livierato, S.) 44. 
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Lymphdrüsenhyperplasie beim Morbus | 


Basedow (Simmonds) 858. 

Lymphdrüsentuberkulose (Chiari, O. M.) 
773. 

Lymphdrüsenvereiterung im Mediasti- 
num (Veau, V.) 603. 

— und Thymushypertrophie (Veau, V.) 
603. 
Lymphdrüsenvergrößerung s. auch Me- 
senterial- und Mediastinaldrüsen. 
Lymphocyten bei Inanition (Käll- 
mark, F.) 581. 

Lymphocytose bei Basedowscher Krank- 
heit (Determann) 859. 

— bei Thyreosen (Krecke, A.) 764. 

Lymphorrhöe (Lesser) 542. 

— Behandlung mit Röntgenstrahlen 
(Lesser) 542. 

Lymphräume, Beziehungen zu den Blut- 
drüsen (Jakoby) 473. 

Lymphregionen am Hals und Kopf 
(Grünwald) 467. 

Lymphstrom, Beschleunigung durch 
Entzündung (Erlanger, G.) 739. 

Lymphwege am Hals, Nase und Mund- 
höhle (Grünwald) 467. 

Lyssa, Hypophysis und Nebennieren- 
veränderungen (Pirone, R.) 616. 


Mac Burnevscher Punkt (Wilms) 56. 

Magen, Lage des (Talma, S.) 469. 
Schichtung der Speisen (Kaufmann, 
R. u. R. Kienböck) 730. 


- Neurologie des (Müller, L. R.) 96. 


Magen, Topographie und motorische 
Funktionen beim Kind (Flesch, H. 
u. J. Péteri) 476. 

Magenatonie, akute (Schlesinger, A.) 
211. 

Magenbewegungen (Müller, L. R.) 96. 
Magendarmgeschwüre bei Buhlscher 
Krankheit (Grüber, G. B.) 699. 

— bei Melaena (Grüber, G. B.) 699. 
Magendarmstörungen bei Poliomyelitis 

(Müller, E.) 706. 

— — — (Meyer, M.) 706. 

— und Überhitzung (Salle) 840. 

— — — (Kleinschmidt) 842. 

Magendilatation durch unregelmäßige 
Nahrungsaufnahme (Külbs) 571. 


Magenfermente, Artspezifität der (Noeg- 


gerath u. E. Fuld) 846. 

— im Säuglingsharn (Pechstein, H.) 21. 

Magenfistel, Beobachtungen an (Lef- 
mann, G.) 470. 

— — — (Mantelli) 470. 

Magenform (Beckey, K.) 571. 

Magenfunktion, motorische (Lefmann, 
G.) 470. 

Magenfunktionen bei unregelmäßiger 
Nahrungsaufnahme (Külbs) 571. 

— der Kinder (Probefrühstück) (Seiler, 
F.) 175. 

— und Sommertemperatur (Salle) 840. 

— zerkleinernde (Schmidt, A.) 5. 

Magengeschwüre im Kindesalter (Grü- 
ber, G. B.) 699. 


| Mageninhalt, Chemie des, beim Säug- 


ling (Cowie, D. M. and W. D. Lyon) 
258. 


` — Salzsäuregehalt des (Schütz, 7.) 361. 


| — Sauerstoffkonzentration 





im (Chri- 
stiansen) 169. 

— Volumenmessung (Laboulais, A. et 
Goiffon, R.) 847. 

Magenkontraktionen (Beckey, K.),571. 

Magenmotilitätsprüfung (Glücksmann, 
G.) 178. 

Magenphysiologie (Mantelli) 470. 

Magenröntgenbilder (Hesse, A.) 469. 

— (Talma, S.) 469. 

Magensaft, Acidität des (Bönniger) 486. 

Magensaftanaphylaxie (Livierato, S.) 
105. 

Magensaftsekretion bei hoher Außen- 
temperatur (Salle) 840. 

— im Hochgebirge (Bayeux, R.) 572. 

Magensaft, Wirkung auf den Blut- 
druck (Loeper, M. et Ch. Esmonet) 
Old. 

Magenspülungen bei Anämie (Strube) 
508. 

— bei Pylorusstenose (Bondy, L.) 600. 





Magenuntersuchung, funktionelle (Ga- 
lambos, A.) 846. 

— im Säuglings- u. Kindesalter (Flesch, 
H. u. J. Péteri) 476. 

Magen- und Darminhalt, flüchtige Säu- 
ren in (Bahrdt, H.) 836. 

— und Pankreasverdauung der Gemüse 
(v. Hösslin, H.) 85*. 

Magenverdauung (Kaufmann, R. u. 
R. Kienböck) 730. 

— der Milch (Bahrdt, H.) 836. 

— der Fette (Tangl, F. u. A. Erdély) 
656. 

— — — (v. Pesthy, St.) 656. 

— von Eiweiß (Wolff, W. u. P. Jung- 
hans) 529. 

Magenwand bei Pylorusstenose (Simon, 
J.) 375. 

Magenwandphlegmone (König, A.) 288. 

Magermilchherstellung und Milchdipper 
(Barolin, F.) 72. 

Magnesia-, Kalk- und Phosphorstoff- 
wechsel und organische Nahrungs- 
komponenten (Kochmann, M.) 8. 

Magrnesiastoffwechsel (Kochmann, M. 
u. E. Petzsch) 342. 

Magnesiumgehalt der 
(Aschenheim) 852. 


Muskulatur 
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Magnesiumsulfat bei Erysipel (Choksy, | 


Khan R. U.) 38. 

Magenesiumwirkung bei Tetanie (Zybell) 
854. 

Malaria (Mayer, O.) 514. 

— Behandlung mit Röntgenstrahlen 
(Skinner, B. and H. W. Carson) 684. 

— congenita (Sabella, P.) 769. 

— mit Lebercirrhose beim Kind (Mez- 
bourian, A.) 615. 

Malariaanämie, Behandlung mit Sal- 
varsan (Leede, C.) 702. 

Malariabehandlung mit Salvarsan (Bil- 
finger) 493. 

Malariatherapie (Werner) 130. 
Maltafieber bei Kindern (Cannata, S.) 
769. ; 
Maltose, subcutan injiziert (Hohlweg) 

99. 
Malzextrakt, Chemie des (Seel) 471. 
— (Güte des (Seel) 471. 
Mandeln s. Tonsillen. 
Maretin (Heubner, W.) 492. 
Marmorecksches Serum bei 
tuberkulose (Mongour) 686. 
Marschieren, Energieumsatz 
' (Amar, J.) 570. 
Masern, Blutviscosität bei (Trumpp, 
J.) 350. 


Masernconjunctivitis, 


Lungen- 


beim 


Verhütung der 


Masernfälle, abnorme (Baldini, G.) 610. 


Masern, Gelenkerkrankungen bei 
(Fritsch, K.) 227. 
Maserninkubation, cytologische und 


klinische Beobachtungen (Hecker, R.) 
509 


Masern, Kopliks bei (de Biehler, M.) 
128. 

— Kopliksche Flecken bei (Bing, A.) 
609. 

— Mischinfektion 
(Bondy, L.) 608. 

— mit Purpura und Darmblutungen 
(Baldini, G.) 610. 

— und Bronchopneumonie, Therapie 
der (Baginsky, A.) 595. 

Masernmortalität (Raphael) 724. 

Masernrheumatoid im Säuglingsalter 
(Feibelmann, M.) 683. 

Masern- und Diphtherieepidemie auf 
einer Säuglingsstation (Auerbach. P.) 
385. 

Maske gegen Tropfeninfektion (Kobrák, 
E.) 69. 

Mastfettsucht (Pariser, C.) 605. 

Mastitis (Schiller) 22. 

Mastitissekrete der Kühe (Reinhardt, R. 
u. E. Seibold) 112. 

Mastitis und Darminfektionen (Schloss- 
mann) 599. 


mit Varicellen 


— Verhütung der, bei Wöchnerinnen 


Et a a EEE er Be a a nn ae 


; Medikamentenvernebler 


(Franz) 590. 
Mastkuren mit Lecithin (Bickel) 470. 
Mäusefavus beim Menschen (Bloch) 713. 
Meckelsches Divertikel (Rupp, A.) 141. 
Mediastinaleyste (Blackader, A. D. and 
D. J. Evans) 467. 
Mediastinaldrüsen s. 
drüsen. 
Mecdiastinaldrüsentuberkulose 
O. M.) 773. 
Mediastinalsyphilis (Rosenthal) 775. 
nach Spieß 


auch Bronchial- 


(Chiari, 


(Pick) 524. 
Medinal (Japhe) 116. 
— gegen Keuchhusten (Rosenfeld, F.) 
865. 
Megacolon mobile (Bahrdt, H.) 498. 
— und Hirschsprungsche Krankheit 
(Konjetzny, G. E.) 628. 
Megaloblasten (Thayer, W. S.) 581. 
Merasiemoideum (Simmonds, M.) 871. 


Mehl, Secale im —, als Ursache von 


Tetanie (Fuchs, A.) 759. 


© Mehblabbau, Studium über (Klotz) 170. 


Blendung bi e(Ruhemann, J.) 717. 





— weitere Untersuchungen (Klotz, M.) 
354. 

Mehlkuren bei Diabetes mellitus (Blum, 
L.) 761. 


Mehlnährschaden, Behandlung mit Ei- 
weißmilch (Rollet, L.) 499. 

Mehlnahrung, Osmotischer Druck des 
Blutes bei (Schulz, P.) 845. 

Mehlplasmonsuppe bei Verdauungs- 
störungen der Säuglinge (Auerbach) 
675. 

Meiostagminreaktion (Izar, G.) 750. 


— nach Nebennierenexstirpation (Cat-. 


toretti, F.) 742. 
Melancholisch-depressive Hemmung 
(Gött, Th.) 822*. 
Melanoblastom (Kreibisch, C.) 742. 


Melkröhrchen, Sterile (Seibold, E.) 
431. 
Meynetsche Knoten bei malignem 


Rheumatismus (Weill, E. et G. Mou- 
riquand) 777. 

Mendelsche Vererbungsregel (Hahn, E.) 
180. 

Meningeal-Blutung (D’Espine, A.) 413. 

Meningealblutungen beim XNeugebore- 
nen (Jeannin, M. C.) 25. 

— — — (Jeannin, C.) 497. 

— bei Säuglingen (Fischer, W.) 539. 

— beim Neugeborenen (Bauereisen, A.) 
tol. 

Meningeale Erkrankungen, cytologi- 
scher Befund bei (Lucas) 143. 

Meningealerscheinungen bei Pneumo- 
nie jüngerer Kinder (d’Espine, Ad. et 
Mallet) 626. 

Meningen, Permeabilität der (Tentenz, 
Hald) 371. 

Meningitis (Wollstein) 142. 

— (Wanietschek, E.) 216. 

— acuta, chirurgische Behandlung der 
(Girard) 705. 

— akute, bei Kindern (Holt, L. E.) 58. 

— Amaurose bei (Biehl) 229. 

— Differentialdiagnose (Sophian, 
3m. 

— bei Gelenkrheumatismus (Ageorges) 

5R. 

cerebrospinalis (Debré, R.) 413. 

— — beim Näugling (Debré, R.) 534. 

— Blutbild bei der (Rusca) 632. 

— kachektisierende Form (Debré, 

R.) 216. 

— — epidemisch 
(Debré, R.) 534. 

— — Nerumbehandlung der (Auch et 
Chevalier) 216. 

— Differentialdiagnose von Poliomye- 
litis (Koplik, H.) 536. 

— durch Influenzabacillen 
J. R. and C. W. Gould) 291. 

— — — (Zamboni, G.) 415. 

— — — bei Kindern (Davis) 414. 


A.) 


— 


und 


(Clemens, : 


ps bei Scharlach (Sachs, H.) 384. 
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therapeutisch ` 


| 


‘| — — Paratyphusbacillen mit Tetanie 


beim Säugling (Boonacker, H. J. M. 
et F. Gorter) 632. 

Meningitis durch Pneumokokken (Rolly, 

- F.) 414. 

— — — (Chatin et R. Rendu) 534. 

— eitrige, durch Trauma (Merkel, H.) 
704. 

— epidemica (Herzog-Isch.) 705. 

— Influenza — (Simon) 59. 

— mit Lymphocytose (Lamalle) 414. 

— mit Pneumokokken (Schlesinger, H.) 
58. 

— Noguchische Reaktion in der Lum- 
balflüssigkeit (Strouse, S.) 532. 

— purulenta und Wirbelosteomyelitis 
(Goebele) 462*. 

— serosa acuta, operative Behandlung 
(Girard) 535. 

— — bei Säuglingsgrippe (Müller, E. 
u. E. Seligmann) 766. 

— — spinalis circumscripta (Fleisch- 

. mann, S.) 782. 

— syphilitica (Box, Charles, R.) 702. 

— — (Zusammenfassende Darstellung 
und Literatur (Miriel, M.) 534. 

— tuberculosa (Trembur, F.) 143. 

— — (Biber, W.) 216. 

— — Bazillen bei (Hemenway) 143. 

— — cerebrospinale Form (Dupėriė) 
706. 


— — ceircumsenipte (GaujJoux et 
Maillet) 516. 

— — Heilbarkeit der (Curschmann, 
H.) 595. 


— — Lumbalflüssigkeit bei (Hohn) 290. 

— — mit eitrigem Exsudat (Walker, 
J. Ch.) 535. 

— — nach Trauma (Merkel, H.) 704. 

— typhöse (David, V. C. and F. A. 
Npeik) 276. 

— und Heilserum (Schepelmann) 2%. 

— und Meningismus, therapeutische 
Lumbalpunktion bei (Curschmann, 
H.) 595. 

— und Trauma (Hochhaus) 632. 

— — — (Merkel, H.) 704. 

Meningitisähnliche Zustände bei Wür- 
mern (Raillet, G.) 770. 

Meningitisbehandlung mit Seruminjek- 
tionen in die Ventrikel (Benedikt, >. 
R.) 291. 

Meningismus, anatomisches Substrat 
des (Kirchheim u. Schröder) 606. 
— bei Infektionskrankheiten (Kirch- 

heim u. Schröder) 606. 


— — — (Kirchheim und Schröder) 
606. 


Meningismus, Beziehung zur Menin- 
gitis (Kirchheim u. Schröder) 606. 
— Nackenphänomen bei (Loeb, M. J.) 
488. 

Meningitischer Hydrocephalus (Harvier 
et Schreiber) 60. 

Meningocele (de Francisco, G.) 782. 

Meningokokken, Septicämie beim Kind 
(Skilton, A. W.) 514. 

Menthol in der Phthisiotherapie (Vohry- 
zek) 518. 

Menses und Lactation (Perier et Gau- 
Joux) 184. 

Merjodin bei Syphilis (Odstrčil) 523. 

Merkblätter (Langstein) 884. 

Mesenterialanomalie (Winkler, H.) 214. 

— (Rocher, L.) 288. 

Mesenterialdrüsenschwellung (nicht tu- 
berkulöse) (Baumel, L.) 782. 

Mesenterialdrüsentuberkulose (Gaujoux 
et Maillet) 510. 

— experimentelle (Chausse) 687. 

Mesenterialdrüsenvergrößerung bei Thy- 
mushyperthrophie (Waterhouse, R.) 
603. 

Mesothorium, Biologische Wirkung des 
— (Bickel, A. u. Minami) 655. 

— Therapeutische Verwendung 
(Baumm, G.) 751. 

Meßapparat bei Skoliose (Schmidt, A.) 
800. 

— zur Feststellung ungleicher Bein- 
länge (Schmidt, A.) 800. 

Metacarpus und Metatarsus, Verkür- 
zung, angeborene (Nageotte, J.) 636. 
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| Milch, Antikörperübertragung durch die, 





bei Salvarsanbehandlung (Jesionek) 
746. 

— Arsenausscheidung in der (Cham-. 
brelent et Cheoriei) 664. 

— aseptische (Seibold, E.) 431. 

— Bacillenausscheidung durch die — 
(Scordo, F.) 130. 

— bei Tetanie (Zybell) 854. 

— blaue (Schultze, A.) 432. 

— brünstiger Kühe (Weber, E.) 22. 

— Eisenbestimmung in (Lachs, H. u. 
H. Friedenthal) 337. 

— Eisengehalt der (Langstein) 845. 

— Eiweißkörper in der Kuh- und 
Frauen— (Bauer, J. und St. Engel) 
29 


— eklamptischer Mütter (Goodall, J. 


Metaphosphorsäure, Titration der 
(Starkenstein, E.) 570. 
Meteorismus, Appendicostomie bei | 


(Gelpke) 700. 

Methämoglobinämie (Lehmann, F. u. 
W. Zinn) 733. 

Migräne bei Kindern (Kalischer, S.) 416. 

— und Phosphorarmut der Rinden- 
zentren (Schottin) 540. 

Mikrocolie, kongenitale (Lardennois et 
Lamy) 481. 

Mikromelie s. Brachymelie. 

Mikropolyadenie (Périer, E. et Gaujoux) 
253. 

Mikrotie (Marx, H.) 548. 

Milch s. auch Brustdrüse. 

s. auch Lactation. 





| — saure, 


— Agglutininausscheidung durch die 
| — Schardingerreaktion (Rullmann, W.) 


(Scordo, F.) 130. 


— Anaphylaxie durch rohe 


(Laroche, G., Richet fils, Fr. Saint- 
Girons) 23. 

— Antikörperübertragung 
(Wegelius, W.) 745. 


durch die 


Kuh— | 


R.) 16. 

— Enteiweißung (Edelstein, J.) 649*.. 

— Ernährung mit roher (Ibrahim) 485. 

— frisch milchender Kühe (Bauer, J. u. 
M. Sassenhagen) 358. 

— (sebräuchlichste Untersuchungs- 
methoden (Lenzen, H.) 644. 

— gelabte, bei Darmkatarrhen (Göp- 
pert, F.) 529. 

— ldiosynkrasie 
R.) 31. 

— Katalasegehalt von mastitiskranken 
Kühen (Huynen, E.) 644. 

— Kaseinabscheidung durch Zentri- 
fugieren (Friedenthal, H.) 337. 

— kranker Kühe (Lenzen, H.) 644. 

:itfähigkeit der (Edelstein, F.) 649*. 

— Leukocyten und Bakterien in (Höy- 
berg, H. M.) 432. 

— mit Seifengeschmack (Fettick, O.) 
877. 

— molkenreduzierte, bei debilen Kin- 
dern (Müller, E.) 374. 

— Öberflächenspannung und 
kügelchen (Bauer, H.) 590. 

— Reduktasenprobe der (Bertin-Sans 
et GauJoux) 313. 


gegen (Halberstadt, 


Milch- 


— rohe, Tuberkuloseinfektion durch 
(Heß, A. F.) 516. 
— Salvarsanübertragung durch die 


(Aschheim, S.) 775. 

bei Darmaffektionen 
Säuglinge (Spolverini) 600. 

— Säurebestimmung und Labhemm- 
probe (Schern, K.) 432. 


der 


644. 

— Scharlachimmunkörper in (Buffet- 
Delmas) 23. 

— Schmelzpunkt 
(Saito, H.) 355. 


der Fettsäuren in 








Milch, _Trockensubstanzbestimmung 
(Edelstein, F.) 649*. 

— Tuberkuloseinfektion durch 771. 

— Übergang von Salvarsan in die 
(Nattan-Larrier, L. et P. Salmon) 
359. 

— ultramikroskopisch (Friedenthal, H.) 
588. 

— und Harnsäureausscheidung (Filia, 
A.) 590. 

— Unterscheidung roher und gekoch- 
ter (Rullmann, W.) 644. 

— verdorbene, flüchtige Säuren in — 
(Bahrdt, H.) 836. 


— — und Säuglingssterblichkeit 
(Prausnitz) 829. 
— — — — (Rietschel, H.) 833. 


— — und Verdauungsstörung des 
Säuglings (Langstein, L.) 662. 

— Wirkung von Ozon auf (Freund, 
W.) 803. 

— zellige Elemente in der Kuh— 
(Breed and Stidger) 359. 

— zersetzte (Uffenheimer) 841. 

— — Versuche mit (Bernheim-Karrer) 
841. 

— Zusammensetzung der gesaugten 
und gemolkenen (Wellmann, O.) 358. 

Milchanalyse, Methoden der (Edel- 
stein, F.) 649*. 

— mit Hilfe des spezifischen Gewichtes 
(Friedenthal, H.) 337. 

Milchbakterien, Wirkung auf die Ver- 
dauung (Bahrdt, H.) 836. 

Milchbestandteile s. auch Milchanalyse. 

Milchdepots, Nathan Straussche 
(Tayler-Jones, Louise) 566. 
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Milchdiät bei Ödemen (Smith, Eustace) | 


672. 

Milchdipper und Magermilchherstellung 
(Barolin, F.) 72. 

Milchdrüse, Funktionen der (Pfaund- 
ler) 358. 

— Zellfunktionen in der (Hahn, M.) 
129. 

Milchfehler (Schultze, A.) 432. 

Milchflasche s. Naugflasche. 

Milchfreie Diät bei Ekzem (Triboulet, 
H.) 378. 

Milchzewinnung, aseptische, und Dauer- 
kühlung mit Sterilak (Weiss, N. u. V. 
Brudny) 724. 

— kinfluß auf den Eisengehalt (Lang- 
stein) 840. 

Milchhandel und Sanitätspolizei (Brem- 
me, W.) 314. 

Milchinfektion, experimentelle, und 
Verdauungsstörungen (Bahrdt, H.) 
836. 


— 


Milchkatalase (Spindler, F.) 112. 

Milchkonserven in den Tropen (Vor- 
tisch van Vloten, H.) 498. 

Milchkontrolle, praktische (Lenzen, H.) 
644 


Milchküchen, Resultate der (Zeltner) 
806. 

Milchmangel auf dem Lande (Effler) 78 

Milchmenge s. Stillfähigkeit. 

Milchmischungen, Herstellung und Küh- 


lung mit Sterilak (Weiss, S. u. 
V. Brudny) 724. 
Milchprüfung mit Reduktasenprub 


(Bertin-Sans et Gaujoux) 313. 

Milchpumpe nach Jaschke (Weis) 
591. 

Milchrefraktometrie (Mai, C. u. S. 
Rothenfußer) 312. 

— (Rühm) 313. 

— (Rievel) 613. 

Milchsäurebildende Bacillen im Darm 
(Distaso, A.) 572. 

Milchsekretion bei 
(Weiss) 591. 

— qualitativ ungenügende (Gaujoux, 
E.) 599. 

— Steigerung durch Milchinjektin 
(Nolf) 357. 

— und Ernährung der Mutter (Birk,W.i 
663. 

Milchserum, Darstellung und Analy 
von (Edelstein, F.) 649*. 

Milchsterilisation mit ultravioletten 
Strahlen (Foveau de Courmelles) 
558. 

— und Kühlung im Haushalt (Bickel, 
A. und Roeder) 557. 

Milchtrockenpräparate (Burr, 4.) 7 

Milchverdauung und Magenform nn 
Kind (Flesch, H. u. J. Péteri) 476. 

Mıilchverfälschung (Ostertag, R.) 315. 

Milchversorgung und Wetterverhalt- 
nisse (Gordon, W.) 802. 

Milchzentralen (Breinme, W.) 314 

Milchzersetzung und Sommersterblich- 
keit (Meyer, L. F.) 835. 

Milchzuckerbestimnmung. eolorimetri- 
sche, im nn und Milch (Autlien- 
rieth, W. A. Funk) 730. 

— in der Milch (Edelstein, F.) 9". 

Milchzuckerbildung in der Milchim« 
(Halın, M.) 729. , 

Milchzucker. parenteraler (Verzar, F.: 
656. 

— in der Säuglingsernährung (Pelu. 
M. et Ch. Porcher) 18. 

— subeutan injiziert (Hohlweg) D 


Unterernährung 


©- — Untersuchung des (Burr, A. u. F. 


Berb.rich) 433. 





Milz, Beziehungen zu Thymus und 
Epithelkörperchen (Giliberti) 578. 

— und Leber, palpable Größe der, bei 

- Kindern (Umeda, K.) 585. 

Milzanämie beim Kind (Hoffmann) 38. 

— infantıle (Jemma, R. u. G. Di Chri- 
stina) 14. 

Milzbrand, äußerer, Behandlung des 

- (Gutzeit, R.) 722. 

Milzexstirpation (Kappis, A.) 191. 

Milzschwartenbildung bei Lues here- 
ditaria (Souček, A.) 204. 

Milzschwellung bei chronischem, hämo- 
lytischem Ikterus (Catoni, G. u. C. 
Milani) 763. 

— bei Cirrhose und Ascites bei Lues 
hereditaria (Weber, F. P.) 282. 

— bei Ikterus (Aschenheim, E.) 375. 

Minderwertigkeit, seelische, u. Schwach- 
sinn (Hermann) 78. 

Mineralbestandteile der Frauenmilch 
(Schloss, E.) 260. 

— wachsender Tiere (Thomas, R.) 584. 

Mineralstoffwechsel beim Neugeborenen 
(Birk, W.) 353. 

— bei Spasmophilie (Zybell) 854. 

— des Säuglings (Koeppe, H.) 18. 

— und Thymus (Klose, H.) 174. 

Mischtuberkulin (Wolff-Eisner) 200. 

Mißbildungen s. auch unter den einzelnen 
Organen. 

— der Hände, angeborene, familiäre 
(Epstein, E.) 420. 

— des Gebisses (Peckert, H.) 428. 

— Entstehung der (Ribbert) 661. 

Mißbildung durch Giftwirkung (Rib- 
bert) 661. 

— experimentelle, 
stecher) 661. 
Mitralstenose, isolierte (Birrenbach) 697. 
Molaren, Entzündung der (Unlvache) 

874. 
Molkenretuzierte Milch, Ernährung de- 
biler Kinder mit (Müller. E.) 374. 
Möller-Barlowsche Krankheit s. Barlow- 


(Pagen- 


toxische 





sche Krankheit und Morbus Barlow. ' 
© — Wirkung auf die Serumkonzentration 


Momburgsche Blutleere (Bürk, W.) 552. 

Mongovlentleck (Comby, J. et G. Schrei- 
ber) 4. 

— (Comby et Labourdett-) 635. 

— und Keloite (Schramek) 165%. 

Mongelismus (Schönfeld, A.) 861. 

Mongoloide Idiotie. Knochenentwick- 
lung bei (Bullard, W. N.) 380. 

Monopleeien, syphilitische (Box, Char- 
les, R.) 702. 

Monothermie des Säuglings (Schelble, 

H.) 483. 
Moorbäder bei Hautleiden (Adam) 420. 
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Morbus Banti s. Bantische Krankheit. 

— Barlow, Fehldiagnosen beim (Lang- 
stein, L.) 497. 

— Barlowi s. auch Barlowsche Krank- 
heit. 

— caeruleus (Gasperini, U.) 527. 

— maculosus s. Morbus Werlhofii. 

— maculosus fulminans (Schmey, F.) 
59. 

— Werlhofii, Blutbefund bei (Maggiore, 
S.) 762. 

— — mit Ertaubung (Guttich) 639. 

— Winckelii (Brandenberg, F.) 183. 

Morphium beim Kind (de Sagher) 263. 

Morphiumvergiftung beim Neugebore- 
nen (Mason, N. R.) 310. 

— — Säugling (Wicbura, M.) 723. 

Mortalität der beiden Geschlechter im 
Kindesalter (Orum, H. P.) 802. 

Muchsche Granula bei Lymphdrüsen- 
tuberkulose (Chiari, O. M.) 773. 

Multiple Sklerose, Ähnlichkeit mit fami- 
liärer hypertrophischer Neuritis (Bo- 
veri, Piero) 784. 

Mumps, Pankreatitis bei (Neurath, R.) 
277. 

Mumpsinkubation (Konradi) 315. 

Mumpstaubheit (Sewell, L.) 67. 

— (Mauthner, O.) 796. 

Mundatmung (Rotholz) 794. 

— und Tuberkulose (Huguenin) 617. 

Mundentzündungen beim Kind (Périer 
et Gaujoux) 231. 

Mundhöhle, Lymphwege als Entzün- 
dungswege (Grünwald) 467. 

Mund- und Rachendesinfektion (Mar- 
schik, H.) 231. 

Mundverdauung der Gemüse (v. Hoess- 
lin, H.) 84*. 

Mundverschluß (Froehlich) 233. 

Muskeln, glatte, Tetanie der, beim Säug- 
Ing (Ibrahim, J.) 271. 

— — Erregbarkeit der, und Calcium 
(Buglia, G.) 7. 

Muskelarbeit, Kreatinin- und Kreatin- 
ausscheidung bei (Skutetzkv) 731. - 


(Böhme, A.) 7937. 
— und Zuckerzersetzung (Hohlweg) 99. 
Muskelatorie (Concetti, L.) 147. 
angeborene (C'hatelin) 220. 
— congenitale (Berti) 790. 
— — (Berghinz, G.) 79. 
Muskelatrophie bei familiärer hyper- 
tropbischer Neuritis (Boveri, Piero) 
184. 





© — cerebrale (Lewy) 147. 


— progressive, spinale (Batten, Fr. E.; 
546. 
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Muskelatrophie, spinale, frühinfantile, 
familiäre (Schick, B.) 638. 

— — progressive (Batten, J. E.) 637. 

— — — im Säuglingsalter (Ratten, J. 
E.) 637. 

Muskeldystrophie, familiärc (Eulenburg, 
A. u. Toby Cohn) 874. 

— infantile, progressive (Eulenburg, A. 
u. Toby Cohn) 874. 

— Knochenveränderungen bei (Simo- 
nini) 790. 

— progressive, mit lordotischer Albu- 
minurie (Goldreich, A.) 637. 

Muskelgewebe, Erregbarkeit des quer- 
gestreiften (Buglia, G.) 7. 

Muskelcontractur, ischämische (Buc- 
cheri) 874. 

Muskelregistrierung, klinische (Jaquet, 
A.) 749. 

Muskelschmerzen bei Pleuritis (Stern- 
berg, A.) 526. 

Muskeltonus bei Dysbasia lordotica 
progressiva (Oppenheimer, H.) 872. 

Muskeltuberkulose, primäre (Spelta, G.) 
421. 

Muskulatur, Aschengehalt bei Rachitis 
(Aschenheim) 852. 

Muskulatur-Autolyse und -Exsudation 
infolge Magendarmstörungen (Piettre, 
M.) 573. 

Mutation bei Bakterien (Weltmann, O.) 
474. 

Mutationserscheinungen bei Bakterien 
(Baerthlein) 660. 

Mütterbelehrung (Langstein, 
drescou, Ausset) 884. 

Mütterfürsorge s. auch Säuglingsfür- 
sorge. 

— 7. 

Mütterheim, Stillfähigkeit im (Heubner) 
590. 

Muttermilch s. auch Frauenmilch. 

Muttermilch,  Antikörperübertragung 
durch die (Wegelius, W.) 745. 

— künstliche (Friedenthal, H.) 588. 

Mutterschule, österreichische Reichs- 
anstalt für Säuglingsfürsorge (von u. 
zu Trauttmannsdorf-Weinberg, Erb- 
graf F.) 318. 

Myasthenie bei thymektomierten Hun- 
den (Matti) 734. 

— mit Augenerscheinungen (Noika u. 
Ennesku) 714. 

Myatonia congenita (Chatelin) 220. 

— — (Berti) 790. 

— — (Berghinz, G.) 791. 

— — histologische Befunde bei (Archan- 
gelskv, W. u. A. Abrikossoff) 714. 

Mydriasis, springende (Cramer, E.) 64. 


Alexan- 
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Mydriasis, und Adrenalin (Cords) 345. 

Myelitis bei Hämoglobinämie (Lehmann, 
F. u. W. Zinn) 733. 

— nach Endokarditis (Lewy, H. u. F. 
H. Lewy) 291. 

— syphilitische (Clarke, 
703. 

Myelodysplasie (Nagao, Y.) 220. 

Myiasis gastrica (Condorelli u. M. Fran- 
coviglia) 195. 

Myokarditis bei Diphtherie (Rohmer) 
864. 

— bei malignem Rheumatismus (Weill, 
E. et G. Mouriquand) 777. 

— bei Scharlach (Weill, E. et G. Mouri- 
quand) 511. 

— luetische kongenitale (Warthin, À. 
Se.) 205. 

Myocardite préagonique (Fiessinger, N. 
et L. Rondowska) 56. 

Myokarditis und plötzlicher Tod bei 
Scharlach (Weill, E. et G. Mouri- 
quand) 384. 

Myographie, 
749. 

Myopathie, kongenitale (Couvelair, A.) 
26. 

Myopathische Muskelatrophie (Eulen- 
burg, A. u. Toby Cohn) 874. 

Myopie s. auch Kurzsichtigkeit. 

— (Zeemann) 423. 
an den Mittelschulen (Sorger) 559. 
— — — (Khlopine, G. W.) 878. 
Bekämpfung der (Heilbron, Fr.) 73. 
hochgradige, operative Behand- 

lung (Hesse, R.) 427. 

— und Hornhauttrübungen (Steiger) 
427. 

— Ursache der (Steiger, A.) 228. 

Myopiefrage, statistisch (Siebenlist. W.) 
430. 


J. Michell) 


klinische (Jaquet, A.) 


— 
— 
— 


Myositis ossificans mit kalkhaltıgen 
Hauttumoren (Horand, R.) 543. 
Mvrmalyd bei Harninfektionen (Casper. 

L. u. A. Citron) 418. 


Myxödem, Adrenalinglykosurie kei 
(Freudenberg) 863. 

— angeborenes (Schilder, P.) 10. 

— Assimilationsgrenze für Zucker 
(Freudenberg) 863. l 

— autonomes Nervensystem bei 


(Freudenberg) S63. 
— kongenitales (Pincherle, M.) 379. 


— Epithelkörperchen bei (Rousy. 
G. et J. Cluny) 379. 

— infantiles (Dieterle) 862. 

— — (Freudenberg) 863. 

— Längenwachstum und Knochen- 


kernbildung bei (Drey) 605. 


Myxödem, Stoffwechsel bei (Gigon, A.) 
765. 

— Vagustonus bei (Freudenberg) 863. 

Myxödematöses Koma (Hertoghe, M.) 
379. 


Nabelblutung beim Neugeborenen 
(Green, R. M. and J. B. Swift) 496. 
Nabelblutungen bei Buhlscher Krank- 
heit (Rötbler, G.) 183. 
a (Rupp, A.) 
141. 


Nabelfistel (Salzer, H.) 185. 

Nabelhernien, Fibrolysinbehandlung 
bei (Ehrlich, F.) 57. 

Nabelschnurbruch (Mitchell, J. P.) 497. 

Nabelveneninfektion beim Säugling (Cal- 
caterra) 768. 

Nackenphänomen (Loeb, M. J.) 488. 

Nägelkauen, Bekämpfung des (Pont, | 
A.) 567. 

Nährklysmen (Klinkowstein, 7.) 368. 

Nährmischung, Wärmemessung der 
(Roeder) 728. 

Nährpräparate im frühen Kindesalter 
(Croner) 493. 

Nahrung, Wärmemessung der trink- 
fertigen (Roeder) 728. 

Nahrungsaufnahme, hastige, beim 
Säugling (Périer et Gaujoux) 482. 

— unregelmäßige, und Magenfunk- 
tionen (Külbe) 571. 

Nahrungsbedarf stillender Frauen (Birk, 
W.) 663. 

— von Frühgeburten (Samelson, S.) 
494. 

— des Säuglings (Rietschel, H.) 833. 

Nahrungsmenge des Säuglings (Pfaund- 
ler, M.) 16. 

— — — (Nageotte-Wilbouchewitch) 
269. 

— — — (Comby, 7.) 374. 

— Neugeborener (Franz) 5%. 

— u. Kohlensäureausscheidung (Schloss- 
mann) 844. 

— und nn Beziehung zur Bil- 
dung flüchtiger Säuren (Bahrdt, H.) 
836. 

— und Wärmeregulation (Schlossmann) 
844. 

Nahrungsmittelvergiftung durch Coli- 
bacillen (Haibe, A.) 553. 

Nahrungsverminderung im Sommer 
(Salle) 840. 

Nanismus senilis (Apert, M.) 185. 

Naphthalin gegen Keuchhusten (Kraus, 
E.) 865. 

— toxische Wirkung auf den Foetus 
(Pagenstecher) 661. 
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na ala Gewöhnung an (Japhe) 

— en von (Bürgi) 180. 

— — — (Saradschian) 180. 

— — — (Katzenelson, D.) 180. 

— kombiniert mit Antipyreticis (Lo- 
monosoff, S.) 181. 

— — — — (Herzenberg, R.) 181. 

Narkose, kurze (Behr, M.) 116. 

Nase, Beziehungen zum Gebiß (Richter, 
W.) 721. 

— Fremdkörper in der (Menzel, K.) 
640. 


— Lymphwege, als Entzündungswege 
(Grünwald) 467. 

Näseln (Fröschels, E.) 66. 

Nasen- und Augenleiden (de Kleijn, A.) 
793. 

; Nasendiphtherie bei Kindern (Bieler, 
M. u. B. Korybut Daszkiewicz) 610. 

— beim Säugling (Terrien, E.) 385. 

Nasenerkrankung durch Schleimhaut- 
rückbildung am Naseneingang (Do- 
nelau) 549. 

Nasenfistel, mediane (Streit, H.) 794. 

Nasennebenhöhlenerkrankung mit ocu- 
lo-orbitalen Symptomen (Onodi, A.) 
794. 

Nasenstenose, chronische und Kollaps- 
induration der Lungenspitze (Rosen- 
berg, M.) 695. 

— intermittierende (Rotholz) 794. 

— mit verlangsamter Atmung (Stein, 
H. v.) 795. 

— und Gesichtsausdruck (Richter, W.) 
721. 

Nasenverlegung und Sprachstörung 
(Jones, E.) 548. 

Nathan Straussche Milchdepots (Tayler- 
Jones, Louise) 566. 

Natrium s. auch Kochsalz. 

— Entgiftung von Kalium durch 
(Loeb, J.) 9. 

— Wirkung auf elektrische Erregbar- 
keit (Zybell) 854. 

Natriumbicarbonat, 
Wasserstoffwechsel (Widal, 
Lemierre et Cotoni) 826. 

Natriumchlorid, Entgiftung durch Ka- 
liumchlorid (Loeb, J.u. H. Wasteneys) 
697. 

Natriumgehalt der Muskulatur (Aschen- 
heim) 852. 

Natürliche und künstliche Ernährung, 
spätere Wirkung der (Comby, J.) 17. 

Naevus, Behandlung mit Kohlensäure- 
schnee (Axmann) 636. 

— — Mesothorium (Baumm, 


Beziehungen zum 


F., A. 


G.) 751. 


© — fibrosebaceus (Baumgarten, G.) 789. 
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'Naevas flammeus, Behandlung mit 
Kohlensäureschnee (Fabry) 790. 

— — in der Glabella (Friedjung, J.) 
225. 

— und Melanoblastom (Kreibisch, C.) 
742. 

Nebenniere bei Basedowscher Krank- 
heit (Simmonds) 858. 

— des Kindes bei Infektionskrankhei- 
ten (Thomas, E.) 381. 

— des Säuglings (Goldzieher, M.) 826. 

— Histologie der (Thomas, E.) 381. 

— Niere und hoher Blutdruck (Frank, 
E.) 576. 

— Umbau der — (Kern, H.) 356. 

Nebennieren (Monographie) (Goldzieher, 
M.) 826. 

— bei Scharlach (Weill, E. et G. Mouri- 
quand) 384. 

— — — (Hutinel, V.) 384. 

— und Diphtherietoxin (Tschebok- 
saroff, M.) 472. 

— und Kastration (Schenk, F.) 249. 

— und Stoffwechselkrankheiten (Lüthje 
u. Michaud) 601. 

Nebennierenblutungen beim Kind (Wa- 
terhouse, A. R.) 272. 

— beim Neugeborenen (Magnus, G.) 586. 

— und Icterus neonatorum (Magnus, 
E.) 586. 

Nebennierenentfernung. Wirkung auf 
das Nervensystem (Gautvelet, J. et 
L. Thomas) 578. 

Nebennierenexstirpation, 
wechsel bei 

Nebennierenfunktion 
M.) 472. 

— bei Rachitis, Tetanie und exsuda- 
tiver Dinthese (Hirschfeld, A. u. L. 
Hirschfeld) 678. 

Nebennierenhämorrhagien bei Infek- 
tionskrankheiten (Comby, 1.) 126. 

Nebenniereninsuffizienz bei Infektions- 
krankheiten (Comby, 1.) 126. 

Nebennierenmarkshypertrophie bei Thy- 
musexstirpation (Matti) 734. 

Nebennierenpräparate bei Asthma (Pick) 
524. 

— mit Lokalanästheticis (Esch, P.) 753. 

Nebennierenrinde und Entwicklungs- 
störungen (Apert, M.) 185. 


Zuckerstoff- 





(Tscheboksaroff, 


Nebennierenschädigung bei Gastroente- | 


ritis (Hume, E.) 779. 
Nebennierensystem, Hyperfunktionen 
des — (Klinkert, D.) 500. 
Nebennierentumor (Dunn, R. C. and E. 
Glynn) 678. 
Nebennierenveränderungen und Hypo- 
physis bei Lyssa (Pirone, R.) 616. 
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(Schirokauer, H.) 765. 





Nebenschilddrüsen, Anatomie der — 
(Ubersichtsreferat) (Grosser, P.) 241*. 

— Unabhängigkeit von der Sckild- 
drüse (Roussy, G. et J. Clunet) 379. 

Nephritis s. auch Pyelonephritis. 

— beim Säugling (Lamalle) 296. 

— Beziehung zur psychischen Entwick- 
lung (Parsons, L.) 861. 

— chronische bei Infantilismus (Par- 
sons, L.) 861. 

— — vasculäre (Schlager) 296. 

— der Kinder, Blutdruck bei (Salle, V.) 
349. 

— Diagnose (French, H.) 710. 

— Diät bei (Smith, Eustace) 672. 

— Differentialdiagnose (Falk u. Sieben- 
rock) 711. 

— Diuretica bei (Smith, Eustace) 672. 

— experimentelle (Gross) 298. 

— funktionelle, Einteilung der (Mo- 
nakow) 298. 

— kongenitale (Guggisberg) 674. 

— und Adrenalin im Blut (Bröking. E. 
u. P. Trendelenburg) 575. 

— und Adrenalinämie (Pribram, H.) 
711. 

— und Adrenalinwirkung (Scholz, B.ì 
169. 

Nephro-Typhus beim Kind (Lesieur, 
Ch.) 62. 

Nervenerkrankungen, 
(Frey, E.) 624. 

Nervenbypertrophie bei familiärer hy- 
pertrophischer Neuritis (Boveri. Piero) 
734. 
Nervenkerne der Brücke und Hirn- 
nerven (Korolkow, P.) 825. 
Nervenkrankheiten, funktionelle, 
Kindern (Kalischer, S.) 416. 
— Kreatinin- und Kreatinausscheidung 
bei (Skutetzky) 731. 

— Urin bei (Klein, S. R.) 222. 

— — — (Klein, S. R) 291. 

Nervenplastik bei Lähmungen (Spitz- 
ky, H.) 232. 

— — — (Feiss, H. 0O.) 551. 

Nervensystem, Beeinflussung dureh Ne- 
bennierenentfernung (Gautvelet, J. 
et L. Thomas) 578. 


Metaluetische 


bei 


i — bei den Nachkommen alkoholver- 


gifteter Tiere (Ferrari, M.) 533. 

— junger Kinder und geringere Ermüd- 
barkeit (Lesage et Collin) 585. 

— vegetatives (Fröhlich) 471. 

— — und Kalkentziehung (Chiari, R. 
u. A. Fröhlich) 7. l 
Nerven- und psychische Störung des 
Kindes infolge schwerer Geburt (Han- 

nes, W.) 744. 


Nervenüberpflanzung (Maragliano, D.) 
67. 
Nervenverschmelzung, Operative, bei 
Kinderlähmung (Feiss, H. O.) 551. 
Nervöse Störungen durch Würmer (Rail- 
liet, G.) 770. 

— Symptome bei Thyreotoxikosen 
(Starck) 859. 

Nervosität s. auch Neuropathie. 

— im Kindesalter (Gött, Th.) 809*. 

— und Erziehung (Engelhorn, E.) 648. 

Nervus vagus (Müller, L. R.) 96. 

Netzhaut, Gefäßerkrankungen der(Geis) 
546. 

Netzhautblutungen, bei Lues (Geis)546. 

— jugendliche (Geis) 546. 

Netzhautcyano;e bei angeborenen Herz- 
fehlern (Visco) 871. 

Netzhautdegeneration, familiäre (v.Hip- 
pel, E.) 794. 

Netzhautentzündung, hereditäre fami- 
liäre (Lutz) 718. 

Neugeborenes, Ammencrnährung des 
(Troitzky, S. V.) 482. 

— Augeneiterung der (Bartels) 597. 

— Bedeutung des Colostrums für das 
(Birk) 14. 

— Blutresistenz (Slingenberg, B.) 266. 

— Conjunctivitis des (v. Szily jr.) 716. 

— Cystenniere bei (French, H.) 710. 

— Einschlußblennorrhöe beim (Morax, 
V.) 758. 

— Eisengehalt des (Eliascheff, O.) 250. 

— Entfernung aus dem tuberkulösen 
Milieu (Pollak, R.) 808. 

— Epithelkörperchen beim (Möller, H.) 
578. 

— erstes Anlegen des (Franz) 590. 

— Fettgehalt der Faeces beim (Saito, 
H.) 355. 

— Gehör des (Kutvirt, P.) 15. 

— Gewichtsabnahme des (Stieda, Chr.) 
357. 

— — (Franz) 590. 

— Gewichtsschwankungen des (Heide- 
mann, M.) 353. 

— Glykosurie, traumatische beim (Hoe - 
niger, E.) 183. 

— Haematurie beim (Fabre et Jar- 
ricot) 757. 


-— Hämophilie beim (Bonnaire, M.) 
757. 
— hämorrhagische Diathese beim 


(Green, R. M. and J. B. Swift) 496. 
— Harn des (Mayerhofer, E.) 20. 
— Hautemphysem beim (Wilkins, H.) 
26. 
— Ikterus, s. Icterus neonatorum. 
— Impfung beim (Bonnaire, M.) 757 
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Neugeborenes, Indicanurie beim (v. 
Reuß, A.) 587. 

— Intrameningeale Blutung durch Ten-. 
toriumriß (Bauereisen, A.) 757. 

— Magendarmgeschwüre bei (Grüber, 
G. B.) 699. 

— Markreifung im Gehirn (Balassa, L.) 
167. 


. — Meningealblutungen beim (Jennin, 


' — Spontane 


C.) 497. 

— Morphiumvergiftung beim (Mason, 
N. R.) 310. 

— Nebennierenblutungen beim (Mag- 
nus, G.) 586. 

— Ovarium des (Delestre, M.) 729. 

— pathologische Anatomie der Harn- 
organe (Englisch, J.) 828. 

— Pemphigus syphiliticus (Baisch) 622. 

— Reaktionen im Blut des (Neumann 
u. Hermann) 480. 

Blutungen bei (Schloss 

and Commiskey) 371. 


Ve Stickstoffverteilung im Harn (Si- 


mon, S.) 479. 

— Stoffwechsel des (Schloss and Craw- 
ford) 15. 

— — — (Birk, W.) 353. 

— Temperatur (Gaujoux, F. et P. Las- 
sabliere) 258. 

— Thymustod (Peukert) 266. 

— Tier, chemische Zusammensetzung 
des (Thomas, K.) 584. 

— Trinkmengen in den ersten Tagen 
(Franz) 590. 

— Tuberkulinreaktion beim 
Tamajo, Fr.) 772. 

— und Phosphorstoffwechsel (Starken- 

= stein, E.) 108. 

— Unterernährung und Längenwachs- 
tum beim (Birk, W.) 585. 

— Urobilin beim (Weill, A., A. Morel 
et A. Policard) 354. 

— Viscosität des Blutes (Trumpp, J.) 
350. 

— Wassergehalt des Blutes (Lust, F.) 
19 


(Longo 


= Wasnerniannache Reaktion bei 
(Calmette, A., M. Breton, E. Couv- 
reur) 136. 


Neurasthenisch - psychopathische Ver- 
anlagung (Major, G.) 568. 

Neuritis, familiäre, hypertrophische 
(Boveri, Piero) 784. 

— optica, familiäre (Mügge) 304. 

— — rheumatica (Adonidis, G. M.)229. 

Neuroarthritische Kinder (Gagnoni)785. 

Neurofibromatose (Vignolo-Lutati) 150. 

Neuropathen, affektepileptische Anfälle 
der (Bratz) 79. 
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Neuropatbien, Beziehungen zum Koch- 
salzfieber (Freund, H.) 658. 

-— — zur exsudativen Diathese (Lang- 
stein, L.) 631. 

— Harnsäurestoffwechsel bei 
heimer) 860. 

— nach Syphilis hereditaria (Hoch- 
singer, K.) 61. 

— Pavor nocturnus bei 
cour, G.) 292. 

Neuropathische Belastung (Stolte, K.) 
69. 

— Kinder (Gagnoni) 785. 

— — an der See (Starck) 850. 

— — Blutdruck bei (Salle, V.) 349. 

— Konstitution bei höheren Schülern 
(Schlesinger) 877. 

— Säuglinge (Langstein, L.) 631. 

Neurosen bei Kindern (Ibrahim, J.) 
647. 

Nieren, Funktion kranker (Schlayer) 
296. 

Niere, Nebenniere und hoher Blutdruck 
(Frank, E.) 576. 

Nieren und Stoffwechselkrankheiten 
(Lüthje u. Michaud) 601. 

Nierenaushülsung bei Urämie (Gümbel, 
Th.) 222. 

Nierenbecken und Ureter im Röntgen- 
bild (v. Lichtenberg, A. u. H. Dietlen) 
786. 

Nierenblutung bei Kindern (Orsi, E.) 
417. 

Nierencalculose (Zondek, M.) 634. 

Nierendekapsulation (Zondek) 296. 

Nierendiagnostik, Diastaseausscheidung 

- in der (Marino) 593. 

Nierenendotheliom (Cahn, A.) 712. 


(Uffen- 


(Paul-Bon- 


Nierenentzündung s. auch Nephritis. | 


— Diuretica bei (Meyer, E.) 115. 

Nierenfunktion u. anatomische Ver- 
änderungen (Groß) 298. 

— u. Kochsalzwechsel (Hösslin, H. v. 
u. J. Kashiwado) 252. 

Nierenfunktionsprüfung 
298. 

Nierengewebe, Resorption im Perito- 
neum (Herzen, P.) 741. 

Nierenkrankheiten, Differenzialdiagnose 
(French, H.) 710. 

— physikalische Therapie der (Stras- 
ser, A.) 149. 

Nierenschädigung bei 
(Hume, E.) 779. 

Nierensteine (Zondek, M.) 634. 

— ım Säuglingsalter (Ponfick, E.) 297. 

Nierentätigkeit (Kawashima) 222. 

Nierentuberkulose (Bernard, L.) 687. 

— (Karo) 687. 


(Monakow) 


Gastroenteritis 


Nierentumoren bei tuberkulöser Hirn- 
sklerose (Fischer, W.) 340. 

— Diagnose (French, H.) 710. 

Nieren- und Uretersteine beim Kind 
(Rafin) 417. 

Nierenveränderung bei lordotischer Al- 
buminurie (Pincherle, M.) 787. 

— bei Syphilis hereditaria (Cacioppo) 
774. 

Nieskrämpfe nach Katarrhen (Ibrahim, 
J.) 647. 

Nicotinvergiftung (Pel, P. K.) 160. 

Noguchische Buttersäurereaktion in der 
Lumbalflüssigkeit (Strouse, S.) 532. 

— Globulinprobe (Hemenway) 143. 

Noma (Tunicliff) 349. 
Nordseebäder (Gmelin, K.) 850. 
Nucleinreiche Substanzen und Ham- 
indican (v. Moraczewski, W.) 6. 
Nucleinsaures Natrium bei Paralyse 
(Fischer, O.) 290. 

Nucleogen bei unterernährten Kindern 
(Baur) 494. 

Nystagmus (Barany) 827. 


— experimenteller (Raudnitz, R. W.) 


351. 
— protractorius bei Gehirnblutungen 
(Pichler, A.) 792. 


Oberfläche, Beziehung zur Körpersub- 
stanz (Suabo, R.) 569. 

— und chemische Zusammensetzung 
des Körpers wachsender Tiere (Tho- 
mas, K.) 584. 

Oberflächenentwicklung und respira- 
torischer Stoffwechsel beim Säugling 
(Niemann) 843. 

Oberflächenspannung 
(Bauer, H.) 5%. 

Oberkiefer- und Gaumenspalte (Codi- 
villa, A.) 155. 

Oberschenkel, Isolierte Fraktur des 
Trochanter minor (Binet, A. et A. 
Hamant) 875. 

Obesitas s. Adipositas. 

Obstipation, Behandlung mit Hermo- 
nal (Zuelzer, G.) 404. 

— chronische (Lane, A.) 287. 

— Hormonal bei (Glitsch, R.) 753. 

Occipitallappen und Sehzentrum (Hent- 
schen) 247. 

Oculomotorischer Typus der Encepha- 
litis (Stephenson, S.) 537. 

Oculomotoriuslähmung beim Säugling 
(Purtscher) 533. 

Ödem, akutes, circumscriptes (Schrei- 

ber, G.) 422. 

-— allgemeines, bei Kindern, 

Gastroenteritis (Hume, E.) 779. 


in der Milch 


nach 
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Ödem bei Anurie (Brasch) 787. 

— bei Gastroenteritis, Beziehung zur 
Nebennierenfunktion (Hume, E.) 779. 

— — — — zu Urticaria (Hume, E.) 
779. 

— des Foetus bei Nephritis der Mutter 
(Lieven, F.) 756. 

— und Wasserstoffwechsel beim Skler- 
Ödem (Mensi, E.) 598. 

Ödembehandlung (Smith, Eustace) 672. 

Ödembildung, Beziehung zum Koch- 
salz und Bicarbonat (Widal, F., A. 
Lemierre et Cotoni) 826. 

Ödemflüssigkeit, Albumin-, Chlorid- u. 
Harnstoffgehalt (Javal, A.) 739. 

Ohr, inneres, Blutungen im, bei Mor- 
bus Werlhofii (Guttich) 639. 

— Mißbildungen des (Marx, H.) 548. 

Ohrapparat und Augenstellung (Bar- 
tels) 246. 

Ohrfurunkel, Behandlung (Imhofer)548. 

Ohrhämatom (Ruttin) 308. 

Oleinsäure in Faeces der Säuglinge 
(Saito, H.) 355. 

— Wirkung auf invisible Virusarten 
(Fukuhara, Y.) 476. 

Olympische Stirn (Goldreich, A.) 49. 

Onycophagie (Pont, A.) 567. 

Ophthalmia neonatorum (Lindner) 306. 

Ophthalmie s. auch Panophthalmie. 

— sympathische (Elschnig) 426. 

— — (Deutschmann, F.) 426. 

Opium beim Kind (de Sagher) 263. 

— im Säuglingsalter (Bürgi) 180. 

Opiumalkaloide, Empfindlichkeit gegen, 
verschieden alter Tiere und bei 
Säuglingen (Döbeli, E.) 585. 

— kombinierte (Zeelen, V.) 180. 

Opiumurethankombination (Rappaport, 
Ch.) 670. 

Oppenheimsche Krankheit (Concetti,L.) 
147. 

— — (Chatelin) 220. 

— — (Berti) 7%. 

— — (Berghinz, S.) 791. 

Opsonine (Bürgers) 734. 

— Behandlung mit, bei 
heiten (Bab, M.) 152. 

Opsoninreaktion (Kronberger, H.) 666. 

Opsonischer Index bei Seruminjek- 
tionen (Hartoch, O. u. N. Sirensky) 
106. 

Opticusatrophie bei Turmschädel (Behr, 
C.) 60 


Hautkrank- 


— familiäre (Mügge) 304. 

Opticuserkrankung bei Nasenaffektio- 
nen (de Kleijn, A.) 793. 

Optische Merkfähigkeit 
(Gött, Th.) 814*. 


beim Kind 


Optische Methode zum Studium der 
Fermente (Medigreceassu, F.) 6. 
Orbitatuberkulose (Lebenhart, E.) 153. 
Organe, Esterspaltung in den (Rona, 
P.) 573. 

Organextrakte, mydriatische Wirkung 
von (Catapano, E. 10. 

— — — — (Bittorf, A.) 10. 

Organpreßsäfte (Hahn, M.) 729. 

Organspezifität des Uveaeiweißes (Wei- 
chardt, W. u. R. Kümmel) 741. 

Orientbeule (Cipolla) 769. 

Orientierungssinn der Blinden (Truchel) 
728. 

Örtel-Kur (Magnus-Levy, A.) 181. 

Orthopädie und Krüppelfürsorge (Gott- 
stein, J. F.) 318. 

Orthopädische Apparate (Preleitner, K.) 
233. 

— Operationen, Unfälle und Kompli- 
kationen bei (Wierzejewski, J.) 799. 

Orthopädisches Schulturnen (Rothfeld) 
309 


Orthophosphate, Titration der — (Star- 
kenstein, E.) 570. 

Orthostatische Albuminurie (Pincherle, 
M.) 787. 

Orthotische Albuminurie mit Fieber 
(Engländer) 634. 

— — und Tuberkulose (Teissier) 634. 

Os naviculare pedis, Fraktur beim Kind 
(Stumme) 226. 

ÖOsmotischer Druck bei verschiedenen 
Ernährungen (Schulz, P.) 845. 

— — und Wachstum (Schulz, P.) 845. 

Oesophagusatonie (Holzknecht, G.)141. 

Oesophagusstenose (Sargon) 528. 

Oesophagusverlagerung (Holzknecht,G.) 
141. 

Ossifikation, Beziehung zur körper- 
lichen und geistigen Entwicklung 
(Long, E. and E. W. Caldwell) 79. 

Össifikationsstörungen bei Lues con- 
genita (Jadassohn) 690. 

Osteochondritis syphilitica hereditaria 
(Feurer) 689. 

Osteogenesis imperfecta (Bamberg u. 
Huldschinsky) 543. 

— — (Schilddrüsenveränderungen) 
(Sumita, M.) 33. 

— — tarda (Hagenbach, E.) 225. 

Osteomalacie, Beziehung zur Thymus 
(Matti) 734. 

— Epithelkörperchen bei der (Bauer, 
Th.) 580. 

Osteomalacischer Callus nach Epithel- 
körperchenentfernung (Erdheim) 578. 

Osteomyelitis, akute — im frühen Kin- 
desalter (Literaturverzeichnis) 461. 


— 960 ° — 


Osteomyelitis, akute — im frühen Kin- 
desalter (Zusammenfassendes Refe- 

. rat) (Rosenberg, Oskar) 441. 

— bei Typhus (Kletwitz, F.) 768. 

— nach Mandeloperationen (Rosenberg 
O.) 441*. 

— nach Vaccination (Rosenberg, O.) 
441*. 

Osteoporose bei Lues hereditaria (Feu- 
rer) 689. 

Östeopsathyrosis congenita und tarda 
(Bamberg u. Huldschinsky) 543. 

Östseebäder (Gmelin, K.) 850. 

Otitis mit Venenthrombose und Em- 
pyem (Patterson, Norman) 684. 

Otosklerose, familiäre (Paul-Boncour, 
E.) 155. 

Ouabain bei Herzkranken (Stadelmann, 
E.) 528. 

Ovarialcysten beim Foetus (Lafond) 
224 


Ovarialhernie im Säuglingsalter (Longe- 
mak) 184. 

— Torsion einer (Veau et Berger) 62. 

Ovarien und Knochenwachstum(Stocke, 
S.) 187. 

Ovarium des Neugeborenen, Histologie 
und Entwicklungsgeschichte des 
(Delestre, M.) 729. 

Oxalsäure, kalkentziehende 
(Sarvonat et Ch. Roubrei) 657. 

Oxyproteinsäuren im Harn (Salomon 
u. Saxl) 487. 

Oxyproteinsäure im Säuglingsharn (Si- 
mon, S.) 479. 

Oxyuris 
770. 
Ozäna, Paraffintherapie der — (Hutter) 

795. 

Ozon und Jodnatrium bei Tuberkulose 
der obersten Luftwege (Pfannenstiel) 
S. A.) 156. 

— Wirkung auf Milch (Freund, W.) 
803. 


Pädagogik, experimentelle (Gött, Th.) 
809*, 

— — (Meumann, E.) 823*. 

Pädagogium (Schütte, F.) 312. 

Pädiatrie im Uhniversitätsunterricht 
(Heubner, O.) 887. 


Pachymeningitis chronica, hämorrha- 


gica (Hochhaus) 632. 


— — infolge intrameningealer Blutung 


m s a 


(Bauereisen, A.) 757. 
— syphilitica (Box, Charles R.) 702. 


Palato-gnato-schisis (Codivilla, A.) 155. 
Pankreas, innere Sekretion (Maccallum, 


W. G.) 248. 


Wirkung 


bei Kindern (Railliet, G.) | 
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Pankreas und Stoffwechselkrankheiten 
(Lüthje u. Michaud) 601. 

Pankreascyste (Körte, W.) 212. 

— beim Kind (Connoly, D. J.) 406. 

Pankreasdiabetes (Eppinger, H. u. F. 
Falk) 733. 

— beim Säugling (Cuno, F.) 191. 

Pankreasdiagnose durch Diastasenbe- 
stimmung im Urin und Stuhl (Maver- 
le) 872. 

Pankreaserkrankungen (Albu, A.) 213. 

Pankreaserkrankung, chronische, Dia- 
gnose der (Stadtmüller, N.) 629. 


— chronische, Diagnose der (Stadt- 
müller, N.) 779. 
Pankreaserkrankungen, Fermente in 


Faeces (Brugsch, Th.u. N. Masuda) 170. 

— vermehrte Diastasenausscheidung im 
Harn bei (Marino) 593. 

Pankreaspräparate (Fürth u. Schwarz) 
250. 

— bei der Rectalernährung (Klinkow- 
stein, J.) 368. 

Pankreastherapie des Diabetes (Lesch- 
ke, E.) 762. 

Pankreatitis bei Mumps (Neurath, R.) 
277. 

Panophthalmie (Pagenstecher u. Wis- 
mann) 425. 

Panostitis, fötale (Hochsinger) 606. 

Pantopon (Döblin) 491. 

— (Bachem, C.) 752. 

— bei Säuglingen (Döbeli, E.) 585. 

Papillome des Larynx bei Kindern 
(Broca, A.) 796. 

Paradoxer Reflex von Gordon (Gordon, 
A.) 289. 

Paralyse beim Neugeborenen 
quhar-Buzzard, E.) 587. 

— infantile s. auch Poliomyelitis. 

— juvenile (Herbst) 415. 

— progressive, Therapie der (Fischer, 
O.) 290. 

— Wassermannsche 
(Schönhals, P.) 222. 

Paralysis agitans im jugendlichen Alter 
(Willige, H.) 415. 

— infantilis, Differentialdiagnose bei 
Cerebrospinalmeningitis (Moussous, 
A.) 144. 

Parasyphilis, hereditäre (Gaucher) 623. 

Paratyphus — B, und Enteritisbak- 
terien (Trommsdorff, R. u. L. Rajch- 
mann) 363. 

Paratyphusbacillen, Vorkommen der 
(Aumann) 157. 

Paratyphusbacillenmeningitis und Te- 
tanie beim Säugling (Boonacker, H. 
J. M. et F. Gorter) 632. 


(Far- 


Reaktion bei 


Parathyreoideae s. auch Epithelkörper. 
— Anatomie der (Übersichtsreferat) 
(Grosser, P.) 241*. 
Parathyreoidin Vassale bei Kinder- 

tetanie (Pollini, L.) 602. 

Paravertebrale Dämpfung bei Pleuritis 
und Pneumonie (Hamburger, F.) 776. 

Paravertebralpneumonien (Engel) 285. 

Parenterale Eiweißzufuhr (Vaughan, V. 
C., J. G. Cumming and Ch. B. 
McGlumphy) 341. 

Parenteraler Stärkestoffwechsel (Ver 
zar, F.) 656. 

Parotisangiom (Harrass, P. u. W. Su- 
chier) 232. 

Parotitis epidemica s. Mumps. 

— eitrige (Nobecourt et Paisseau) 385. 

— des frühen Säuglingsalters (Bret- 
schneider, A.) 184. 

Paroxysmale Kältchämezlabihurie 
(Brückner, M.) 35. 

— Hämoglobinurie (Krokiewiez) 507. 

Patellafraktur (Johnson, A. E.) 156. 

Patellarreflex beim Kind (Perier, E. et 
Gaujoux) 253. 

Patellarverrenkung, erbliche, angebo- 
rene (Wrede, L.) 67. 

Pathologische Kinder (Gött, Th.) 820*. 

Pavor nocturnus (Williams, T. A. 159. 

— — bei Nasenstenose (Rotholz) 794. 

— — bei organischen Nervenleiden 
(Paul-Boncour, G.) 292. 

— — Prognose des (Paul-Boncour, 
G.) 292. 

Pemphigus acutus der Neugeborenen 
(Sorgente) 757. 

— — Übertragung auf den Schim- 
pansen (Landsteiner, K., C. Levaditi 
et E. Prasek) 419. 

— congenitus (Cathala, M. V.) 758. 

— der Tropengegenden (Bertorelli, E. 
u. U. Paranhos) 419. 

— syphiliticus der Neugeborenen. 
(Baisch) 622. 

— vulgaris, tödlicher (Charrier, M.) 790. 

Penisschmerzen bei Intussusception 
(Waugh, G. E.) 530. 

Pepsin, Artspezifität des 
rath u. E. Fuld) 846. 

— im Säuglingsharn (Pechstein, H.) 21. 

Peptid-Stickstoff im Harn und Leber- 
krankheiten (Falk, J. u. P. Saxl) 630. 


(Noegge- 


Peptisches und Labvermögen bei hoher | 


Außentemperatur (Salle) 840. 
Peptonchok und Anaphylaxie (Man- 
waring, W. H.) 104. 
Peptonnachweis als Abbaureaktion bei 
Anaphylaxie (Pfeiffer, H.) 740. 
— — — (Schenk, F.) 740. 
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: — tuberkulöse, 


Pergamentknittern der Milz bei Lues 
hereditaria (Souček, A.) 204. 

Pergenol (Sammelreferat) (Bachem, C.) 
671. 

Perhydrol, Behandlung mit, bei Im- 
petigo und Furunkulose (Escherich, 
Th.) 152. 

Perikarditis, akute des Kindesalters 
(Comby, L.) 626. 

— Bacillenbefund (Comby, L.) 626. 

— bei malignem Rheumatismus im 
Kindesalter (Weill, E. et G. Mouri- 
quand) 777. 

— postpneumonische, bei Kindern 
(Comby, L.) 626. 

PerikarditischeVerwachsung, Verhütung 
der (Alexander, W.) 55. 

Perikardpunktion durchs Epigastrium 
beim Kind (Marfan) 627. 

Perinealhernie (Atkinson, A. G.) 712. 

Periphere Nervenplastik (Spitzky, H.) 
232. 

Periostitis bei Sporotrichose (Jeanselme, 
Chevallier et Darbois) 615. 

— Juetica mit Riesenwuchs (Schick, B.) 
204. 

Perisigmoiditis, chronische (Simmonds, 
M.) 871. 

Peristaltikhormon (Zuelzer, G.) 404. 

— (Glitsch, R.) 753. 

Perityhplitis, Empyem bei (Ewald, K.) 
524. 


Peritonealsymptome bei Scharlach (Tou- 
raine et Fenestre) 194. 

Peritoneum, Funktionen und Patho- 
logie des (Marc Roussiel) 289. 

— Resorption von Nierengewebsemul- 
sion (Herzen, P.) 741. 

Peritonitis bei Säuglingsgrippe (Müller, 
E. u. E. Seligmann) 766. 

— infolge perforierten Duodenalge- 
schwürs (Imfeld, L.) 698. 

— tuberculosa beim Kind (Cassel) 516. 

— — — — trockene Form (Bradshaw, 
J. K.) 516. 

— — Sauerstoffeinblasung bei (Rous- 
siel, M.) 395. 

Röntgenstrahlen bei 
(Baisch, B.) 867. 

Perkussion bei Pleuritis und Pneumonie 
der Kinder (Hamburger, F.) 776. 

— der Lungenspitzen (Plesch, J.) 360. 

— normale, beim Kind (Périer, E. et 
Gaujoux) 253. 

— und Auskultation am kindlichen 
Thorax (Fetterolf, G. and C. Gittings) 
4. 

Peronaeusphänomen bei Tetanie 
Kindesalter (Lust, F.) 760. 


im 


Peronaeusphänomen bei Tetanie (Lust, 
F.) 856. 

Persistenz der Membrana capsularis 
lentis (Reis) 653. 

— von Krankheitskeimen im Körper 
(Cameron, Sir Hector C.) 680. 

Perspiratio insensibilis (Wechselmann, 
W. u. A. Loewy) 605. 

Pertussis s. auch Keuchhusten. 

— bei Knaben und Mädchen (Örum, 
H. P.) 802. 

Perubalsam (Kakowsky) 367. 

Pes equinovarus congenitus (Desfosses) 
723. 

— planum bei Schulkindern (Ewald) 
550. 

Pestinfektion, Disposition zur (v. Bud- 
berg) 616. 

Petit mal s. auch Epilepsie. 

— — der Neuropathen und Psycho- 
pathen (Bratz) 79. 

Pflanzeneiweiß bei 
(Blum, L.) 677. 

Pflegebücher (Langstein) 884. 

Pflegepersonal, Ausbildung des (Feer, 
Oberwarth, Kerley) 882. 

Phagocytose bei Pneumonie und Schar- 
lach (Tunicliff) 262. 

— Mechanismus der (Koch, J.) 106. 

— und Virulenz (Bürgers) 734. 

Pharynx, adenoides Gewebe im (Levin- 
stein, O.) 4. 

Phlegmonen am Rachen und Hals 
(Grünwald) 467. 

— Gilycerinverbände von (Rusca) 797. 

Phimose und Pyelocystitis (Comby, J.) 
634. 

Phloringlucosurie (Cremer, M.) 733. 

Phlyctaenen (Feer) 679. 

Phobien (Williams, T. A.) 159. 

Phosgen (Müller, R.) 670. 

Phosphate im Säuglingsharn (Lade, V.) 
256. 

Phosphatausscheidung (Berg, R.) 8. 

Phosphaturie (Schlagintweit, F.) 788. 

Phosphor in Frauenmilch (Schloß, E.) 
260. 

Phosphoransatz bei parenteraler In- 
jektion (Grosser) 853. 

Phosphorarmut der Rindenzentren und 
Migräne (Schottin) 540. 

Phosphorausscheidung bei 
kindern (Koeppe, H.) 18. 

— im Harn (Sarvonat et Genty) 343. 

Phosphorgehalt der Muskulatur(Aschen- 
heim) 852. 

Phosphor-, Kalk- und Magnesiumstoff- 
wechsel und organische Nahrungs- 
komponenten (Kochmann, M.) 8. 


Diabetes mellitus 


Flaschen- 
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Phosphorlebertran (Langstein, L. u. E. 
Welde) 1*. 


| — bei Rachitis (Towles, C.) 32. 


| 


| 





— — — tarda (Schabad, J. A.) 377. 


: — bei Spätrachitis (Tobler) 853. 
ı — und elektrische Erregbarkeit (Zy- 


bell) 854. 

— und Stoffwechsel bei Rachitis (Scha- 
bad, J. A.) 852. 

Phosphorlecithinöl bei Migräne (Schot- 
tin) 540. 

Phosphormast (Bickel) 470. 

Phosphorsäureausscheidung in den 
Dünndarm (Boehm, R.) 572. 

Phosphorsäuretitration (Starkenstein, 
E.) 570. 

Phosphorsäure - Veraschungsmethode 
(Bang, J.) 569. 

Phosphorstoffwechsel 
(Bornstein, K.) 662. 

— bei Epilepsie (Löwe, S.) 221. 

— beim Neugeborenen (Schloss and 
Crawford) 15. 

— bei Überhitzung (Kleinschmidt) 342. 

— und Gemüse (Berg, R.) 8. 
und organische Nahrungskonponen- 

—ten (Kochmann, M. u. E. Petzsch 342. 

— und Wachstum (Gonin, A. et P. An- 
donard) 352. 

Photographie im Kindesalter (Ibrahim. 
J.) 747. 

Phrenicuskompressionen bei Bronchial- 
drüsentuberkulose (Aubertin, Ch.) 
626. 

Phthise s. auch Tuberkulose. 

Phthise im Kindesalter (Hahn. B.) 620. 

Physikalische Therapie im Kindesalter 
(Determann) 847. 

— — — — (Gmelin, K.) 850. 

Physiologie des Schlafes (Legendre, R. 
et H. Piéron) 570. 

— und Ernährung des Säuglings(Schlob- 
mann) 844. 

— und Pathologie des Säuglingsalters 
im Universitätsunterricht (Heubner. 
O.) 887. 


bei 


Albulactin 


! Physiologische Chemie, neue Arbeiten 


in der (Rona, P.) 5. 

— Flüssigkeiten, Calcium in (Buglia, 
G.) 7. 

Phytinphosphorsäure und Phosphoran- 
satz (Berg, R.) 8. 

Phytinspaltendes Ferment 
stein, E.) 108. 

Pigmentanomalien (Vörner) 714. 

Pigmentatrophie mit Anosurie (Safra- 
nek, J.) 549. | 

Pigmenterythrocytose der Cerebrospi- 
nalflüssigkeit (Heilig) 142. 


(Starken- 


-~ r mm 


Pipette, selbstsaugende (Permin, C.) 
363. 

Pigüre-Glykosurie (v. Brücke, E. Th.) 
733. 

Pirquetsche Reaktion (Wallerstein, P. 

8.) 133. 

— — abgestufte (Sachs, Th. B.) 134. 

chirurgischer Tuberkulose 

- (Wilms, M.) 867. 

— — bei Kindern in Groningen (Schel- 

- tema) 865. 

— — bei Knaben u. Mädchen (Koeppe) 
866. 

— — bei Meningitis (Holt, L. E.) 58. 

— — in großen und kleinen Städten 


— — kei 


. (Feer) 866. 

— und Wassermannsche Reaktion bei 
„skrofulösen“ Kindern (Hertz u. 
Thomsen) 594. 


Placenta, Amylolyse (Delle Chiage, S.) 

- 14. 

— Biologie der (Neumann und Her- 
mann) 480. 

— Gilykogenbildung in der (Zaretzky, 
S.) 352. 

Placentare Antikörperübertragung (We- 
gelius, W.) 745. 

Platzangst (Levy, P. E.) 808. 

Plasmazellen bei Ohren-, Nasen- und 


Kehlkopfkrankheiten (Alagna, G.) 
428. 

Plasmon in der Säuglingsdiätetik (Auer- 
bach) 675. 

PlattfuB bei Schulkindern (Ewald) 
550. 


Plaut-Vincentsche Angina, Behandlung 
mit Salvarsan (Blühdorn, K.) 722. 
— — Erreger der (Blühdorn, K.) 
722. 

Plethora bei congenitaler Cyanose (We- 
ber, F. P. u. G. Dorner) 54. 

— vera bei congenitaler Pulmonal- 

- stenose (Weber, P. u. G. Dorner) 
286. 

Pleuraabsceß nach Appendicitis (Guge- 

. lot) 526. 

Pleuraergüsse, Ausblasungen nach 

- Holmgren (Aron, E.) 209. 

— Hemmung durch Kalksalze (Chiari 
u. Januschke) 343. 


J. M.) 53. 
Pleuraexsudate bei Näuglingsgrippe 
‘ (Müller, E. u. E. Seligmann) 766. 


Ta Topographie von (Geddes, A. (‘.) | 
696. 


Pleuraverwachsungen, Verhütun gen 
durch Stickstoffeinblasungen (Arns- 
berger, H.) 870. | 
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Pleuritis, Autoserotherapie bei (Arns- 
berger, H.) 870. 

— der Kinder, Autoserotherapie bei 
(Weill et G. Mouriquand) 525. 

— — — praktische Diagnostik (Ham- 
burger F.) 776. 

— — — Wägungen bei (Weill et G. 
Mouriquand) 525. 

— — — Wirkung von Probepunk- 
tionen (Weill et G. Mouriquand) 
625. 

— Frühpunktion bei (Arnsberger, H.) 
870. 

— Heberdrainage bei (Ewald, K.) 524. 

— Herpes zoster bei (Schreiber, G.) 
151. 

— Muskelschmerzen bei (Sternberg, A.) 
526. 

— Stickstoffeinblasung bei (Arnsber- 
ger, H.) 870. 

— Symptomatologie der (Sternberg,A.) 
526. 


|! — Thoracotomie bei (Ewald, K.) 524. 








— trockene (Schepelmann, E.) 486. 

— und Empyem (Ewald, K.) 524. 

Pleuritisbehandlung (Arnsberger, H.) 
870. 

Pleuritische Exsudate, Antikörperge- 
halt (Paraskeropoulos) 696. 

Plexus chorioideus, Beziehungen zur 
Hyperthermie (Jakoby) 473. 

— chorioidei, Funktion des (Kramer 
S. P.) 100. 

Pneumococcaemie (Aronson, E. A. u. 
H. Olsan) 285. 

Pneumokokkenconjunctivitis bei Pneu- 
monie (Rosenhauch, E.) 229. 

Pneumokokkeneiterungen der Knochen 
und Gelenke (Rosenberg, Oskar) 441*. 

Pneumokokkenfärbung (Rosenow, E. 
C.) 363. 

Pneumokokkeninfektion. Chemothera- 
pie der (Morgenroth, J. u. R. Levy) 
767. 


Pneumokokkenmeningitis (Schlesinger, 
H.) 58. 

— (Holt, L. E.) 58. 

— (Rolly, F.) 414. 

— (Chatin et R. Rendu) 534. 


' Pneumokokkenperikarditis (Comby, L.) 
— in den ersten Lebensjahren (Miller, ` 


626. 


' — (Marfan) 627. 


Pneumokokkensepsis bei jüngeren Kin- 
dern (d’Espine, Ad. et Mallet) 626. 

Pneumokokkenserumbehandlung bei 
Meningitis (Schlesinger, H.) 58. 


ı Pneumonie s. auch Bronchopeumonie. 


— 8 auch Lungenkungestion. 


. 8. auch Splenopneumonie. 








Pneumonie bei Grippe und Influenza 
(Vogt, H.) 52. 

— bei jüngeren Kindern, ‚Zwischen- 
formen“ (d’Espine, Ad. et Mallet) 
626. 

— bei Osteomyelitis (Rosenberg, Os- 
kar) 441*. 2 

— bei Säuglinsgrippe (Müller, E. u. E. 
Seligmann) 766. 

— bei Typhus (Kletwitz, F.) 768. 

— der Kinder, Leukocytose und Ag- 
glutination bei (Franchetti, U.) 776. 

— Differentialdiagnose von Pleuritis 
bei Kindern (Hamburger, F.) 776. 

— Disposition zur, beim Säugling 
(Engel) 285. 

— Hydrotherapie der (Pick, A.) 53. 

— lobuläre 
bei jüngeren Kindern (d’Espine, Ad. 
et Mallet) 626. 

— Phagocytose bei (Tunicliff) 262. 


Pneumoniebehandlung (Less, D. B.) | 


a Krisis (Seligmann, E.) | 
we Tetaniesymptome bei (Ibrahim) 
aha (Egert, W. u. F. Eisler) 
lie bei Lungentuberku- 


lose (Samson) 200. 

Pocken, Behandlung mit Salvarsan 
(Lenzmann) 607. 

Pockendiagnose (Paschen, E.) 767. 

Pockenerreger (Casagrandi, O.) 72. 

Pockenimpfung am Affen (Teissier, Du- 
voir et Stevenin) 645. 

Pockenschutz u. Impfflicht (Abel) 644. 

Poliklinische Erfahrungen in der Säug- 
lingstherapie (Oppenheimer, K. u. O. 
Funkenstein) 373. 

Polioencephalitis (Koplik, H.) 536. 

— oculomotorischer Typus (Stephen- 
son, S.) 537. 

Poliomyelitis (Claude, H.) 222. 

— s. auch Kinderlähmung. 

— s. auch Landrysche Paralyse. 

— (Krause, P.) 410. 

— Frissell, L. F.) 411. 

— (Gaujoux, Em. et Eug. Gaujoux) 
538. 

— (Abortivfälle) (Anderson, J. F. and 
W. H. Frost) 411. 

— acuta (Wickman, J.) 408. 

— — Experimentelles (Römer, P.) 783. 

— Behandlung des akuten Stadiums 
durch Ruhigstellung (Mayer, E.) 707. 

— beim Säugling (File-Bonazzola, A.) 
783. 
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und Bronchopneumonie | 


| Poliomyelitis, Beziehung zu Herpes 
zoster-Fällen (Müller, E.) 706. 
| — cerebrale Formen (Koplik, H.) 536. 
— Differentialdiagnose von Meningitis 
(Koplik, H.) 536. 
| — elektrische Reaktionen bei (Del- 
herm et Laquerrière) 538. 
— epidemica (Baginsky, A.) 144. 
— — abortive Formen (Müller, E.) 706. 
— — akutes Stadium der (Eckert 145. 
— — Differentialdiagnose bei Cerebro- 
spinalmeningitis (Moussons, A.) 144. 
— — fulminans (Eckert) 145. 
— — Serodiagnose der (Müller, E.) 
706. 
— — (Übersichtsreferat) (Dutoit) 706. 
— experimentelle an Affen (Flexner, 
S. and P. F. Clark) 295. 
— Identität mit der Kinderlähmung 
(Milhit), J. 538. 
` — Immunkörper bei (Anderson, J. 
F. and W. H. Frost) 411. | 
— Immunstoffe bei (Flexner, S. and 
P. F. Clark) 295. 
— in Schleswig-Holstein (Meyer, M.) 
706. 
| — Kasuistisches (Alsberg, G.) 707. 
| — Lumbalflüssigkeit bei (Hough, W. 
=- H. and G. R. Lafora.) 217. 
— Lumbalpunktion und Leukocyten- 
zählung (Morse, J. L.) 536. 
| — Magendarmformen bei (Meyer, M.) 
706. 
— meningitische Form (Lamalle) 414. 
| — mit meningitischem Beginn (Cour- 
tellemont) 633. 
— nach Trauma (Hochhaus) 632. 
— Nervenplastik bei (Spitzky, H.) 232. 
— Schutzimpfung bei (Kraus, R.) 412. 
— Serumbehandlung (Netter, A., Gen- 
| dron, A. et Touraine) 413. 
— syphilitica (Zadik, A.) 704. 
| — Tierversuche bei (Osgood, R. B. 
and W. P. Lucas) 292. 
— Übertragungswege (Hassler, A.) 784. 
— Urotropin bei (Flexner, S. and P. 
F. Clark) 295. 
— Verbreitung durch Fliegen (Flexner, 
S. and P. F. Clark) 535. 
— Verimpfung von Nasensekret 
(Strass, J.) 535. 
— Virusträger bei (Flexner, S. and 
P. F. Clark) 295. 
— während der Schwangerschaft (Re- 
nault, J. et Martingay) 217. 

















Poliomyelitisbehandlung (Paul, W. E.) 
4ll. 

Poliomyelitisepidemie 1901 (Netter) 
783. 





Poliomyelitisepidemie in Frostviken 
1910 (Hassler, A.) 784. 

Poliomyelitische Lähmungen (Türck» 

- hauer, R.) 784. 

Poliomyeloencephalitis (Morse, J. L.) 
411. 

Pollakurie bei Blasensteinen (Oberlän- 
der) 635. Ä 

Polyarthritis chronica beim Kind (Cat- 

: taneo, C.) 420. 

— septische, beim Säugling (Bagins- 
ky, A.) 615. 

Polycythämie, Augenveränderungen bei 
— (Behr) 718. 

— bei kongenitaler Pulmonalstenose 
(Weber, P. u. G. Dorner) 286. 

— bei Herzfehlern (Weber, F. P. u. G. 
Dorner) 54. 

Polyletalität, familiäre (Stolte, K.) 69. 

Polyneuritis und Gelenkrheumatismus 
(Bauer, F.) 59. 

= und Purpura (Gaucher, Gougerot et 
Dubosc) 301. 

Polypen der Nasen- und Kiefernhöhle 
(Nepveu) 308. 

Polypeptide im Säuglingsharn (Simon, 
S.) 479. 

Populäre Belehrung in der Säuglings- 
pflege (Langstein, Alexandrescou, 
Ausset) 884. 
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Porgessche Reaktion (Danis, R.) 692. ` 


Postanästhetische Näurevergiftung 
(Brown, Gilbert) 800. 

Postbranchialer Körper (Dieterle) 862. 

Präcipitatreaktion (Herrmann, O. u. A. 
Perutz) 203. 

Praecipitinbildung bei Abkühlung (de 
“andro, D.) 738. 

Probefrühstück (Galambos, A.) 846. 

Processus vermiformis s. Appendix. 


tion (Markuson, W. et W. Agopoff) 
6ll. 
Prophylaxe im frühen Alter (Haas, S. V. 
565 


Proteolytische Bakterien im Darm (Dis- 

. taso, A.) 572. 

Proteusbakterien (Glaser, E. 

- Hachla) 113. 

Proteuscystitis im Säuglingsalter (Saito, 
H.) 635. 

Protozoen bei Kindern (Mouchet, R.) 

. 39. 

Prowaczek-Halberstädtersche Körper- 

. chen (Heymann) 371. 

Prügelstrafe und Masochismus (Cohn, 
M.) 567. 

Pruritus bei Varicellen (Marklen, C.) 
382. 

— cutaneus universalis (Winkler) 151. 

— durch Würmer (Railliet, G.) 770 

— Hexamecol bei (Lüdin, M.) 753. 

— psychogener (Winkler) 151. 

Pruritusbehandlung (Lewitt, M.) 225. 

— mit Aderlaß (Bruck, C.) 63. 

Pseudocroup (Zimmermann) 795. 

Pseudoleukämie (Bien, G.) 188. 

— (Luce) 679. 

Pseudohypertrophie der Muskeln (Eu- 
lenburg, A. u. Toby Cohn) 874. 

Pseudorachitisme syphilitique (Pfaund- 
ler) 396. 

Pseudosarkom 
Boisse) 550. 

Psoriasis, Behandlung mit Kohlen- 
säureschnee (Axmann) 636. 

— und Rheumatismus (Poynton) 194. 

Psvche, kindliche (v. Pestalozza, H.) 
240. 


u. J. 


beim Kinde (Codet- 


Psychische Entwicklung bei Muskel- 


Proctitis gonorrhoica, Behandlung mit | 


Xerase (Toibin, R.) 541. 

Progeria (Apert, M.) 185. 

Progressive spinale Muskelatrophie 
(Batten, Fr. E.) 546. 

— — — (Batten, F. E.) 637. 

Prolaps des Rectums beim Näugling 
(Rocher, L.) 288. 

— — — (Feurer) 701. 

Prolaps, virigineller (Rosenthal, Th.) 
112; 

Propaganda der Näuglingsfürsorge 
(Langstein, Alexandrescou, Ausset) 
854. 

— in Tageszeitungen (Alexandrescou, 
Rosenhaupt, Seitz) 880. 

Prophylaktiker, Seeklima für (Gme- 
lin, K.) 850. 


atonie (Concetti, L.) 147. 

— Prozesse und Gehirnplethysmogra- 
phie (Resnikow, M. u. S. Dawiden- 
kow) 99. 

Psychoanalyse bei Kindern (Gött, Th.) 
819*. 


“ Psychologie des einzigen Kindes (Sad- 


ger, J.) 646. 

Psychologie des Kindes (Gött, Th.) 
809*, 

Psvchopathen, affektepileptische An- 
fälle der (Bratz) 79. 

Psvehopathien, kindliche, diagnostische 
Methode der (Gött, Th.) 809. 


= — im Pubertätsalter (Major, G.) 568. 


Prophylaktische Diphtherieseruminjek- 


Psychopathische Konstitution (Major, 
G.) 568. 

Pubertas praecox (Pfaundler) 382. 

Pubertät u. Herzneurosen (Hess, L.) 
627. 


Pubertätsalter, Psychopathien im 
(Major, G.) 568. 

Pubertätsentwicklung und Ernährung 
im NSäuglingsalter (Comby, J.) 17. 

Pubertätshypertrophie des Herzens (im 
späteren Lebensalter) (Faber, A.) 776. 

„Pu£ericulture‘‘ (Variot) 555. 

Pulmonalinsuffizienz und -stenose (Gas- 
perini, U.) 527. 

Pulmonalstenose, angeborene (Weber, 
F. P. u. G. Dorner) 54. 

— — mit Polycythämie (Weber, P. u. 
G. Dorner) 286. 

— Röntgenbild (Groedel, Th. u. F. M. 
Groedel) 626. 

Pupillenuntersuchung (Goldflam, G.) 
666. 

Pupillenweite bei Lungentuberkulose 
(Wolfer, L.) 196. 

Purinstoffwechsel bei Arthritismus im 
Kindesalter (Uffenheimer) 860. 

— beim Neugeborenen (Schloss and 
Crawford) 15. 

— und Radium (Gudzent) 336*. 

Purpura, angeborene Behandlung mit 
Pepton Witte (Nobécourt, P. et L. 
Tixier) 507. 

— beim Neugeborenen (Green, R. M. 
and J. B. Swift) 496. 

— Beziehung zu Gelenkleiden, (Garrod, 
A.) 545. 

— fulminans (Rolleston u. Crirrick) 
163*. 

— hervorgerufen durch Stauungsbinde 
(Weill, E. et J. Chalier) 545. 

— mit Gehirnblutung (Schmey, F.) 59. 

— rheumatica und Ertaubung (Gut- 
tich) 639. 

— und Polyneuritis (Gaucher, Gouge- 
rot et Dubosc) 301. 

— und Rheumatismus (Poynton) 194. 

— und Tuberkulose (Haushalter, P.) 
621. 

Pyämie s. auch Osteomyelitis. 

Pyelitis, Behandlung der (Klotz, M.) 
R.) 364. 

Pyelocystitis bei Kindern (Ramsey, W. 
417. 

— im Kindesalter (Comby, J.) 634. 

Pyelonephritis beim Näugling (Lamalle) 
296. 

— experimentelle (Cuturi, F.) 418. 

Pylorospasmus beim Erwachsenen (Ein- 
horn, M.) 211. 

— ('ocain bei (Rott, F.) 374. 

— der Säuglinge (Einhorn, M.) 759. 


Pylorus, Streckung bei gutartiger Ste- 
beim Säugling (Einhorn, M.) |! 


nose 
759. 
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Pylorusdilatator (Einhorn, M.) 211. 

— für Kinder (Einhorn, M.) 759. 

Pyloruskanal (Beckey, H.) 571. 

Pylorusschluß bei hoher Außentem- 
peratur (Salle) 840. 

Pylorussondierung (Gross, M.) 595. 

Pylorusstenose s. auch Pylorospasmus,. 

— (Bevan, A. D.) 118. 

— (Beckey, K.) 571. 

— Behandlung mit Natrium citricum 
(Bondy, L.) 600. 

— beim Säugling (Bondy, L.) 600. 
— — — anatomischer Magenbefund 
nach der Heilung (Simon, J.) 375. 
— operative Behandlung der (Marsh, 
N. P. u. Monsarrat K. W.) 117. 
Pyramidenbahndegeneration, Argyll- 

Robertsonsches Phänomen bei (Clarke, 
J. Michell) 703. 
Pyramidenbahnenkreuzung, obere (Ko- 
rolkow, P.) 825. 
Pyramidenbahnläsion bei spinaler Mus- 
kelatrophie (Schick, B.) 638. 
Pyrophosphorsäure, Titration der (Star- 
kenstein, E.) 570. 


Quellungsvorgänge, postmortale (v. 
Fürth u. E. Lenk) 739. 

Quecksilberglidine bei Syphilis (Matus- 
moto, J. u. R. Frühwald) 523. 

Quecksilberbestimmung im Harn (Hein- 
zelmann, A.) 751. 

Quecksilberinjektionen (Ullmann, K.) 
366. 

Quecksilberinjektionstherapie, 
muskuläre (Ullmann, K.) 366. 

Quecksilbersalze, Resorption im Mus- 
kel (Pellier) 755. 

Quecksilber- u. Arsenobenzolinjektio- 
nen, Resorption von (Ullmann) 366. 

Quecksilbervergiftung, Theobromin bei 
(Audry) 801. 

Quecksilberwirkung auf den Darm 
(Cobliner, H.) 801. 

Quinkesches Ödem (Schreiber, G.) 422 


intra- 


Rachenmandel, Entwicklungsgeschich- 
te der (Linck) 652. 

Rachenmandelausschälung (Sturmann) 
66. 

Rachenmandeltuberkulose (Sobernheim 
u. Blitz) 686. 

Rachitis, Atiologie der (Tobler) 853. 


| — Aschengehalt der Muskulatur bei 


(Aschenheim) 852. 


| — Behandlung mit essigsaurem Kalk 


(Schabad u. Sorchowitsch) 377. 
— — mit Lebertranemulsion (Schabad 
u. Sorochowitsch) 377. 


Rachitis, Behandlung mit Scotts Emul- 
sion (Schabad u. Sorochowitsch) 377. 

— Beziehung zu den Keimdrüsen 
(Feer, Tobler) 854. 

— — zur Thymus (Matti) 734. 

— — zur Thyreoidea (Vaglio e Jovane) 
602. 

— Blutviscosität bei (Trumpp, J.) 358. 

— experimentelle, durch Ovarienimplan- 
tation (Stocker, S.) 187. 

— glycerinphosphorsaurer Kalk, inji- 
ziert bei (Grosser) 853. 

— im Höhenklima (Feer) 847. 

— Lipanin bei (Schabad) 376. 


— Luftbäder und Höhenklima bei 
(Determann) 847. 

— Phosphorlebertran bei (Towles, 
C.) 32. 


— tarda (Tobler) 853. 

— — Mineralstoffwechsel bei (Scha- 
bad, J. A.) 377. 

—, Tetanie und exsudative Diathese, 
vasokonstringierende Substanzen bei 
(Hirschfeld, H. u. L. Hirschfeld) 
678. 

— und Ammenwechsel (Perier et Gau- 
joux) 185. 

— und Ammoniak (Raudnitz, R. W.) 
351. 

— und Epithelkörperchen (Erdheim) 
578. 

— und Kalk der Nahrung (Kochmann) 
8 


— und Rückgratsverkrümmungen 
(Böhm, M.) 641. 

Rachitisbehandlung mit Milch kastrier- 
ter Kühe (Stocker, S.) 187. 

Rachitisrezidiv (Tobler) 853. 

Rachitisstoffwechsel unter Phosphor- 
lebertran (Schabad, J. A.) 852. 

Rachitischer Rosenkranz, Beziehungen 
zum mechanischen Thymustod (Riva- 
Rocci, S.) 604. 

Rachitisches Knochenmark (Roccavilla, 
A.) 376. 

Radiotherapie s. auch Mesothorium. 

Radium (Gudzent) 336*. Ä 

— bei Rheumatismus des Kindes (Ek- 
kert) 335*. 

— Fermentaktivierung durch (Braun- 
stein u. Bergell, Bergell u. Bickel, 
Richet, Loewenthal) 323*. 

— im Blut (Gudzent) 336*. 

— in Biologie und Therapie des Kindes- 
alters (Übersichtsreferat) (Gudzent, 
F.) 321*., 

— in der Biologie und Medizin (Lon- 
don, E. S.) 5. 

— und Autolyse (Neuberg) 323*. 
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Radium und Autolyse (Wohlgemuth, 
Edelstein u. Wohlgemuth) 323*. 

— — — (Gudzent) 336*. 

— und Gärungsprozesse (Caspary) 
336%. 

— — — Fürstenberg u. Höstermann) 
336*. 

— und Gesamtstoffwechsel (Silbergleit) 
330*. 

— — — (Kikoji) 336*. 

— und Harnsäure (Kemmen u. Meser- 
nitzki) 330*. 

— und Harnsäureausscheidung (Krieg) 
327*. 

— — — (Wilke) 327*. 

— und Herzfunktion (Maass) 336*. 

— und Purinstoffwechsel (Engelmann) 
336*. 

— — — (Kikoji) 336*. 

Radiumausscheidung im Urin (Ram- 
sauer u. Caan) 322*, 

— — — (Gudzent) 336*. 

Radiumbaktericidie (Loewenthal) 323*. 

Radiumdosierungen (Gudzent) 321*. 

Radiumemanation, biologische Wirkung 
der (Plesch, J.) 168. 

— Übergang ins Blut (Engelmann, W.) 
596. 


Radiumemanationstherapie (Sommer, 
E.) 368. 

Radiuminhalationsapparat (Engelmann, 
W.) 596. 

— transportabler (Bickel, A.) 59. 

Radiumtherapie (His, W.) 182. 

Radiumwirkung auf Harnsäure (Fofa- 
now) 326*., 

Radius, Verwachsung mit Ulna (Poll- 
now und Levy-Dorn) 153. 

Radiusköpfchen, Luxation, kongenitale 
(Grünfeld, K.) 227. 

Radius-Syndesmose mit Ulna (Grün- 
feld, K.) 227. 

Ranula, radikale Behandlung (Mehnert) 
721. 

Rassenhygiene, Ziele und Aufgaben 
(Plötz, A.) 311. 

Rauch- und Rußfrage (Gebecke) 69. 

Raynaudsches Symptom und Akropar- 
ästhesie, Analogie zur Tetanie (We- 
ber, P.) 702. 

Reaktionszeit bei Assoziationsversuchen 
(Gött, Th.) 819*. 

Recklinghausensche Krankheit (Vig- 
nolo-Lutati) 150. 

Rectalernährung (Klinkowstein, J.) 368. 

Rectumprolaps (Feurer) 701. 

— beim Säugling (Rocher, L.) 288. 

Reduktasenprobe der Milch (Bertin- 
Sans et Gaujoux) 313. 


Reflex, paradoxer (Gordon, A.) 289. 


— Fehlen von, bei jungen Kindern 


(Lesage et Collin) 585. 

Refraktionsabnahme bei Diabetes mel- 
litus (Gallus) 601. 

Heiroktionancnelen bei Schulkindern 
(Sorger) 559. 

Refraktometrie der Milch (Mai, C. u. 
S. Rothenfußer) 312. 

— — — (Rühm) 313. 

— — — (Rievel) 613. 

Refraktometrische Eiweißbestimmung 
im Serum (Böhme, A.) 737. 

Reichsanstalt für Mutter- und Säug- 
lingsfürsorge (von u. zu Trauttmanns- 
dorf-Weinsberg, Erbgraf F.) 318. 

Rektoskopie bei Kindern (Bowditch, 
H. J.) 32. 

Reparationsstadium, respiratorischer 

- Stoffwechsel im (Schlossmann) 844. 

Resektion der hinteren Wurzeln (Foer- 
ster, 0O.) 68. 

Resistenz gegen chemische Agenzien 
(Hildebrand) 101. 

Resorption im Dickdarm (Diena, G.) 
34l. 

Respiration im Kindesalter, Pathologie 
und Pharmakologie der (Vogt) 809. 

Respirationserkrankungen im Kindes- 
alter (Bakteriolugie) (Vogt, H.) 52. 

Respirationsgeräusche, Aufzeichnung 
der (Gerhartz, H.) 486. 

Respirationsorgane, Atmungsgröße bei 
chronischen Erkrankungen im Kin- 
desalter (Vogt) 869. 

Respirationsversuche, kurz- und lang- 
fristige (Schlossmann, Niemann, 
Bahrdt, Noeggerath) 84. 

Respiratorische Affcktkrämpfe (lbra- 
him, J.) 647. 

Respiratorischer Quotient beim Säug- 
lng (NSchlossmann) 844. 

— Stoffwechsel bei Kochsalzinfusionen 
(Verzar, F.) 658. 

= hei Lungenkrankheiten (Bruns, 
0.) 870. 

— — bei verschiedenem Alter u. Ge- 
wicht (Niemann) 843. 

— — beim Säugling (Niemann) 843. 

— — — — (Scehlossmann) 844. 

Restaurants gratuits pour mères-nour- 
rices (Restaurants gratuits) 77. 

Retetherm für Frühgeburten (Camerer) 
85l. 

Retinalzefäßerkrankungen (Geis) 546. 

Retinalleiden bei Nasenaffektionen (de 
Kleijn, A.) 793. 

Retinitis, hereditäre, familiäre (Lutz) 
‘18. 
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Retinitis albuminurica (Geis) 546. 

Rhagaden der Brustwarze (Stern, A.) 
746. 

— — -— (Schiller) 22. 

Rheumatische Iritis (Krückmann) 719. 

— Meningitis (Ageorges) 58. 

Rheumatismus s. auch Gelenkrheuma 

. tismus. j 

— Behandlung mit Diathermie (Stein, 
A. E.) 546. 

— bei Kindern (Barett, J. B.) 303. 

— — — seltene Komplikationen bei 
(Poynton) 194. 

— beim Kind, Radiumbehandlung des 
(Eckert) 335". 

— Beziehungen zu Erythemen (Garrod, 
A.) 545. 

— im Kindesalter, Herzstörung bei 
(Weill, E. et G. Mouriquand) 777. 
— maligner, Beziehung zur Thyreoidea 
(Weill, E. et G. Mouriquand) 777. 
— Radiumbehandlung bei (His, W.) 

182. 

— tuberculosus (Poncet, A.) 517. 

Rheumatismusbehandlung mit 
phan (Heller, E.) 182. 

Rheumatoid bei Masern im Säuglings- 
alter (Feibelmann, M.) 683. 

Rhinolalie (Fröschels, E.) 66. 

Rhinosklerom (Galli-Valerio, B.) 423. 

Riesenwuchs bei Lues congenita (Ja- 
dassohn) 6%. 

— — — hereditaria tarda (Schick, B.) 
204. 

— und Nebenniere (Apert, 

Rindertuberkulose, s. auch 
kulose. 

Rindertuberkulosebekämpfung (Wolff- 
Eisner, A.) 558. 

Ringersche Lösung und Calcium (Bug- 
lia, G.) 7. 

Rippenfrakturen bei Lues hereditaria 
(Feurer) 689. 

Rippenresektion bei Lungentuberku- 
lose und Empyem (Kolb) 87l. 

Rittersche Krankheit (Sorgente) 75°. 

— — Blutuntersuchung (Sorgente) 
635. 

Rohe Milch mit Tuberkelbacillen, In- 
fektion von Kindern durch (Hess, A. 
F.) 515. 

Romanowskyfärbung mit Jennerscher 
Lösung (de Raadt, O. L. E.) 749. 
Röntgenbilder angeborener Herzfehler 
(Groedel, Th. u. F. M. Groedel) 620. 

— des Magens (Hesse, A.) 469. 

— — — (Talma, S.) 469. 

— bei Lungenaffektionen (v. Dehn) 
209. 


Ato- 


M.) 185. 
Tuber- 


Röntgenphotogramm des Verdauungs- 
tractus (Cole, L. G. u. M. Eichhorn) 
178. 

Röntgenstrahlen bei Malaria (Stinner, 
B. and H. W. Carson) 684. 

— in der inneren Diagnostik (Woh- 
lauer, F.) 592. 

— und Blutbefund (v. Jagie, N., G. 
Schwarz u. L. v. Siebenrock) 582. 
— u. Sterilität (Schmidt, H. E.) 743. 
Röntgentherapie unter Adrenalinanä- 
mie (Reicher, K. u. E. Lenz) 752. 
Röntgenuntersuchung des Magens beim 
Kind (Flesch, H. u. J. Peteri) 476. 
— des Verdauungstraktus (Holzknecht, 

G.) 141. 

Röntgenwirkung, intrauterine auf die 

Linse (Stock) 65. 


Rotz, diagnostische Methoden bei 
(Müller, M., Gaechtgens, W. u. K. 
Aoki) 131. 


Rotzbakterienähnliches Stäbchen (Mar- 
tini) 130. 

Rückenmarksanästesie mit Stovain 
(Riche) 552. 

Rückenmarksblutung beim Neugebore- 
nen (Lawatschek, R.) 674. 

Rückenmuskelläihmung und 
(Böhm, M.) 641. 

Ruhrbakterien, Mutationen bei( Baerth- 
lein) 660. 


Skoliose 
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Salvarsan bei hereditärer Knochen- 
und Gelenksyphilis (Savariaud, M.) 
520. 

— bei Lues congenita (Welde) 868. 

— — — hereditaria (Igersheimer) 669. 

— bei Malaria (Bilfinger) 493. 

— bei Neugeborenen (Baisch) 622. 

— bei Pemphigus syphiliticus (Baisch) 
622. 

— bei Plaut-Vincentscher Angina 
(Blühdorn, K.) 722. 


!' — bei Säuglingen (Döblin, A.) 207. 


— bei Syphilis (Halberstädter) 138. 


: — bei syphilitischen Augenerkrankun- 


gen (Becher) 7%. 


ei bei Variola vera (Lenzmann) 607. 


Ruminatio beim Säugling (Lust, F.) . 


267. 

Rupia tuberculosa (Treves, A. et G. 
Schreiber) 395. 

— — (Trèves, A. et G. Schreiber) 621. 

Russosche Methylenblaureaktion bei 
Tuberkulose (v. Szaböky, Joh.) 393. 


Sakrale Dellen, 
cysten bei Neugeborenen (Honigmann) 
673. 

Sakralmark, Anomalien des (Nagao, 
Y.) 220. 

Salicyl, zum Gurgeln (Meyer, J.) 263. 

Sulicylpräparate im Magendarmkanal 
Burow) 492. 

Salyeylsäure im Harn (Neuberg, C.) 474. 

Salievlwirkung, zur Therapie der (Gar- 
rod, A.) 545. 

Salvarsan (Lesser, F.) 48 

— (Malinowski) 207. 

— Apparat zur intravenösen Anwen- 

dung (Tschernogubow) 668. 

— Arsenausscheidung durch Urin und 
Milch (De Villa) 755. 

— bei Anämie u. Leukämie (Leede, C.) 
162. 

— bei Augensyphilis (Stuelp) 425. 
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— Gewöhnung an (Cloetta) 667. 


; — Herpes zoster nach (Meyer, L.) 69. 
| — Herxheimersche 


Reaktionen nach 
(Pinkus) 691. 


' — [Joha] (Schindler, C.) 208. 


— Ikterus nach (Hofmann, A.) 876. 

— in der ärztlichen Praxis (Lenzmann) 
622. 

— inder Augenheilkunde (Schnaudigel) 
425. 


— Neurotropie des (Gerome, A. u. 
Gutmann) 208. 

— Phagocytose bei —injektion 
(Neuber) 137. 

— pro und contra (Ehrlich, P.) 206. 

— Übergang in die Milch (Chambrelent 
et Cheoriei) 664. 

— Übertragung durch die Milch (Jesio- 
nek) 746. 

— und Antikörperbildung (Friedberger 
u. Masuda) 493. 


' — und Arsenkrebs (Hutchinson, Sir 


Jonathan) 669. 


Fisteln u. Dermoid- — — — (Ehrlich, P.) 521. 


— Hyperideal und (Lesser, F.) 521. 

— und Natriumkakodylat (Nichols, J. 
H.) 399. 

— Wirkung auf das Auge (Igersheimer) 
669. 

Salvarsanbehandlung (Mulzer, P.) 49. 

— (Bloch) 693. 

— (Heuß) 69. 


© — bei hereditärer Syphilis (Sequeira, J. 


H.) 50. 
— — — Npätsyphilis (Payenneville et 


Bataille) 522. 


 — Nebenwirkungen bei (Gaucher, Gou- 


gerot et Guggenheim) 522. 

— bei Nyphilis der Kinder (Fischer, L.) 
399. 

— beim Säugling (Hochsinger, C.) 51. 


| — der stillenden Mutter (Nattan-Lar- 


rier, L. et P. Salmon) 359. 
62 
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Salvarsanbehandlung der Syphilis con- | Sauerstoffbedarf bei maximaler Arbeit 


genita (Marshall, C. F.) 399. 
— des Säuglings durch Injektion der 
stillenden Mutter (Peiser, J.) öl. 
Salvarsaninjektion, Ausschaltung der 
fieberhaften Reaktionen bei (Wech- 
selmann) 365. 

— histologische Gewebsveränderung 
bei (Tryb) 668. 

— — — — (Audry) 668. 

— giftige Wirkungen von sauren (Mieß- 
ner) 183. 

— in die Lendenmuskeln (Meltzer, N. 
J.) 138. 

— in die Schädelvenen beim Säugling 
(Noeggerath) 868. 

— intramuskuläre (Tomascewski) 522. 

— — beim Kind (Loeb) 522. 

Salvarsaninjektionsapparat (Wechsel- 
mann) 183. 

Sulvarsanmilch (Jesionek) 746. 
Salvarsannekrose, Histologie 
(Boisseau et Carus) 754. 
Salvarsantherapie (Ehrlich, P.) 

— (Zimmern) 775. 

— bei hereditärer Lues (Neisser, A. u. 
K. Liebert) 623. 

— des Säuelines durch Behandlung der 
Mutter (Aschheim, NS.) 775. 

Salvarsanvergiftung (Jorgensen, A.) 
553. 


einer 


283. 


Salvarsanwirkung aufs Auge (Flem- 
mine) 806. 
Salzarme und salzreiche Diät und 


Kochsalzstoffwechsel (v. Hoesslin. H.) 
319. 

Sulzfieber (Freund. H.) 658. 

— s. auch Kochsalz. 

Salzfreie Kost, Wirkung auf Jod- und 
Bromretention (Sarvonat, F. et R. 
Cremien) 697. 

Salzsäure s. Magensaft. 

Salzsäuregehalt des Mageninhalts 
(Schütz. J.) 361. 

Salzsäuresekretion, Verminderung der, 
bei hoher Außentemperatur (Salle) 
840. 

Salztherapie bei Spasmophilie (Zybell) 
854. 
Sandbad, 

A.) 300. 

Sanduhrmagen (Beckev, K.) 571. 

„Sanofix“ bei Keuchhusten (Levi, C.) 
613. 

Santoninwirkung bei Diabetes ( Walter- 
höfer, G.) 275. 

Sarkom (Codet- Brisse) 550. 

— der Vagina beim Säugling (Me. Far- 
land, J.) 541. 


des (laächtwitz, 


Wirkung 











(Zuntz, N.) 99. 
Sauerstoffbehandlung (Bergmann) 491. 
Sauerstoffdruckatmung (Engelmann. F.) 

117. 

Sauerstoffeinblasung bei tuberkulöser 
Peritonitis (Roussiel, M.) 395. 

Sauerstoffeinblasungen in die Peritone- 
alhülle (Roussiel, Marc) 289. 

Säugedauer der Menschenrassen und der 
Affen (Friedenthal, H.) 588. 

Saugflaschenvertrieb (Lambinon) 727. 

Saughütchen s. Warzenhütchen. 

Säugling, Kosten der Anstaltspflege 
(Hoffa, Th.) 430. 

— Psyche des (v. Pestalozza. H.) 24. 

Sauglingsasyl, Erfahrungen im (Cas- 
sel, J.) 555. 

Säuglingselend auf dem Lande (Uhlirz. 
R.) 807. 

Säuglingsernährung, wissenschaftlich u. 
populär (Keller, A.) 76. 

Sauglingsfürsorge ( Knox) 437. 

— (Ewald, W.) 801. 

— Aufgaben der Kreisärzte (Fielitz' 
646. 

— imInstitutde,„Pucriculture‘“( Variot) 
505. 

— in Rußland (Chenguelidze, W. W.i 
437. 

— in Warnsdorf (Kantor) 727. 

— offene, für kranke Näuglinge nach 
Chapin (Glazerbrook, Fr. H.) 566. 

— — m München (Uffenheimer .\) 
806. 

— — in Nürnberg (Zeltner) 806. 

— Reichsanstalt für (von und zu 
Trauttmannsdorf-Weinberg, Erben 
F.) 318. 

— und Kinderschutz in England und 
Schottland (Keller) 436. 

— —- — in Ungarn (Keller) 436 

—  Zentralisation der, in den Ge- 
meinden (Fielitz) 640. 

— zentralisierte, kommunale (Butter- 
milch, W.) 239. 

Säuglingsfürsorgestelle s. 
tungsstelle. 

Säuelingsgrippe (Müller, E. u. E. Selig- 
mann) 766. 

Säuglingsharn, 
hofer, E.) 20. 

Säuglingsheilkunde im Universitäts- 
unterricht (Heubner, O.) 887. 

Säuglingsheim (Hoffa, Th.) 430. 

Säuglingsheime und Hebammenselhn- 
len (Rißmann) 883. 

Säuglingskliniken, Notwendigkeit der, 
für den Unterricht (Heubner, O.) 857. 


Be ra- 


aueh 


Chemie des (Mayer- 
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Säuglingskrankenpflege bei Kostfrauen 
(Glazerbrook, Fr. H.) 566. 

Säuglingsmilch s. auch Milch und asep- 
tische Milch. 

Säuglingsnährpräparate, 
(Heilborn, W. E.) 566. 

Säuglingspflege, Belehrung der Bevöl- 
kerung in der (Langstein, L., 
Alexandrescou, V., Ausset) 884. 

— in Anstalten (Hoffa, Th.) 430. 

— Lehrzeit und Kurse (Feer) 882. 

— Organisation der (Lewandowski, 
A.) 804. 

— Unterricht in der Schule (Langstein. 
Ausset, Alexandrescou) 884. 

Säuglingspflegepersonal (Hoffa, Th.) 


Verbot der 


Säuglingspflegerinnen (Feer, Oberwarth. 
Kerley) 882. 

Säuglingsschutz. Geschichte des (Tur- 
quan, 8.) 879. 

-— in Ungarn (v. Ruffy) 879. 

— in Wien (Niller, V.) 725. 

— staatlicher (v. Ruffy) 879. 

— und Unterricht in der Kinderheil- 
kunde (Marfan. Berend, Koplik, Me- 
din) 880. 

Siuelingsschwestern (Feer, Oberwarth, 
Kerley) 882. 

Säugelingssterblichkeit (Heilborn, W. S.) 
500. 

— bei Fabrikarbeiterinnen (Weiß) 591. 

— im Asvl (Cassel, J.) 555. 

— im Sommer (Langstein u. Benfey) 
ROS. 

— — — (Prausnitz) 829. 

— --— -~ (Rietschel, H.) 833. 

1911 (Mever, L. F.) 835. 

— in Belgien (Lambimon) 727. 

— — den ersten Wochen (Jakobi, A.) 
í»). 

— — der Außenpflege (Mever, L. F.) 
835. 

— : -— (Chicago (Koehler, G. and C. Nt. 
(1. Drake) 75. 

—  — Frankfurt a. M. (Hanauer) 75. 

— — Frankreich (Bernard) 554. 

— Poliklinische (Oppenheimer, R. u. O. 
Funkenstein) 373. 

— und künstliche Ernährungs (Praus- 
nitz) 820. 

— (itietschel, H.) 833. 

— — Nationalität (Koehler, G. and C. 
St. CL Drake) 75. 

— — — (Kantor) 727. 

— — NSiuuglinsslebensversicherung 
(Heilborn, W. E.) 566. | 

— — soziale Verhältnisse (Prausnitz) 
820. 





— — (Langstein, L. u. 


Säuglingssterblichkeit und verdorbene 
Milch (Prausnitz) 829. 


7 — — — — (Rietschel, H.) 833. 


— — Wohnungshygiene (Prausnitz) 
829. 

— — — (Rietschel, H.) 833. 

— — zersetzte Milch (Meyer, L. F.) 
835. 

Säuglingstuberkulose (Fränkel, B.) 392. 

— Bekämpfung der (Pollak, R.) 808. 

Näuglings- und Kindersterblichkeit in 
Nordamerika (Loydold, L.) 807. 

Saugmaskenbehandlung bei Lungentu- 
berkulose (Kuhn, E.) 866. 

Säure, Entgiftung dureh Salze (Loeb, J. 
u. H. Wasteneys) 657. 

Säuren, flüchtige, in  verdorbener 
Milch im Magen und Darm des Säug- 
lings (Bahrdt. H.) 836. 

— — Wirkung auf die Peristaltik 
(Bahrdt. H.) 836. 

Saure Milch (Bahrdt, H.) 836. 


'Säurebestimmung in Milch (Schern, K.) 


432. 

Säurebildende Bacillen im Darm (Dista- 
so, A.) 572. 

Säurebildung beim Mehlabbau (Klotz) 
170. 


© — postmortale (v. Fürth u. E. Lenk) 


139. 


©- — und Thymus (Klose, H.) 174. 


Sänrefeste Darmbacillen (Distaso, A.) 
912. 

Säureproduktion aus Mehl durch Bak- 
terien (Klotz, M.) 354. 

Scapula siehe auch Schulterblatt. 

— kxostose der (Froelich) 226. 

— high congenital (Greig, D. M.) 226. 

— seaphoidea (Graves) 544. 

Scarlatina gravissima, Blutbefund bei 
652. 

Schädel. angeborener Lücken- (Hoch- 
singer) 606. 

Sehädel-Asvymmetrie 
246. 

Schädelfraktur bei spontaner Geburt 
(Hartmann, K.) 596. 

Schädelknochen und Gesichtstumoren 
bei Leukämie (Benda, C. u. Herbst) 
606. 

Schardinsersche Reaktion (Reinhardt, 
R. u. b. Seibold) 112, 260. 

— — der Milch (Rullmann, W.) 644. 

Schardingersches Enzym (Reinhardt, R. 
u. E. Serbold) 112. 

Scharlach (Sammelreferat) (Benfev) 510 

Benfey) 510. 

— atvpischer (Kerley) 36. 

— bei Säuglingen (Baginsky, A.) 608. 

vr 


(Armstrong, H.) 


Scharlach , 
(Roth) 682. 
— Blutviscosität bei (Trumpp, J.) 350. 


Blutuntersuchungen 
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— der Mutter und Stillen (Weiß) 591. | 


— Ellenbeugensymptom bei (Pastia, C.) 
36. 

— Entzündung der Glandula submaxil- 
laris (Assmy) 608. 

— eosinophiles Blutbild (Roth) 346. 

— Gelenkerkrankungen bei (Fritsch, 
K.) 227. 


— Immunkörper in Muttermilch (Buf- 


fet-Delmas) 23. 

— Infektiosität (Baginsky, A.) 608. 

— Intrazelluläre Einschlußkörper bei 
(Hoefer, P. A.) 681. 

— Körperchen in den Leukocyten der 
Bronchialdrüsen (Cantacuzene, J.) 
681. 

— Leukocyten in der Cutis (Spillmann 
et Bruntz) 542. 

— Lumbalflüssigkeit bei (Sachs, H.) 384. 

— Magenatonie nach (Schlesinger, A.) 
211. 

— Meningismus bei (Sachs, H.) 384. 

— — — (Kirchheim u. Schröder) 606. 

— Myocarditis und plötzlicher Tod bei 
(Weill, E. et G. Mouriquand) 384. 

— nach Adenotomie (Neumann, H.) 
640. 

— Nebenniere,bei hypertoxischem(Tho- 
mas, E.) 381. 

— Peritonealsymptome bei (Touraine 
et Fenestre) 194. 

— Phagocytose bei (Tunicliff) 262. 

— Prophylaxe und Therapie (Lange, 
Jer.) 682. 

— Tracheobronchialdrüsen bei (Canta- 
cuzene, J.) 681. 

— Übertragung bei (Kerley) 36. 

— Übertragungsversuche auf Schim- 
pansen (Landsteiner, Levaditi et Pra- 
sek) 383. 

— und septische Streptokokken 
(Schleißner, F. u. W. Spät) 384. 





ı — angeborener, 


bei | Scharlachpräventivserum von Gabrit- 


schewsky (Raphael) 724. 
Scharlachsepticämie (Hutinel, V.) 384. 
Scharlachstreptokokkenvaccine, pro- 

phylaktische Anwendung (Roszkow- 

ski, M. u. Czarkowski H.) 608. 
Scharlachthyreoiditis (Bauer) 128. 
Scharlachübertragung auf Affen (Bern- 

hardt, G.) 681. 

Scheintod Neugeborener, Sauerstoff bei 

(Engelmann, F.) 117. 
Schenkelhalsfraktur beim Kind (Ste- 

phan) 302. 

Schichtung der Speisen im Magen (Kauf- 
mann, R. u. R. Kienböck) 730. 
Schiefhals siehe auch Caput obstipum. 
Behandlung des 

(Glässer) 549. 

— durch Geburtstrauma (Couvelaire, A.) 

26. 

Schielen siehe auch Strabisums. 
Schielen und Gesamtveranlagung (Kru- 
sius) 639. 


 Schielbehandlung (Krusius) 427. 


— — Streptokokken (Thomas, M.) 278. | 


Scharlachätiologie, Experimentelle Un- 
tersuchungen (Bernhardt, G.) 681. 
Scharlachbehandlung mit Elektrargol 

(Mogilnicki u. Gundlach) 609. 
— — ‚Jodipin (Daiber, A.) 511. 
— diagnose,  Stauungsversuch 

(Leede, C.) 278. 
Scharlachinfektion in der Schule (Kon- 

radi) 315. 

Scharlachmortalität und Therapie 

(Raphael) 724. 
Scharlachmyokarditis (Weill, 

Mouriquand) 11. 


bei 


E. et G. 





Schieltherapie, Mißerfolge bei (Biel- 
schowsky) 638. 
Schienbein siehe Tibia. 


Schierlingswurzelvergiftung ( Egdahl, A.) 
642. 


Schilddrüse siehe auch Struma und 
Kropf. 

— Beziehungen zum Ovarium (Cléret, 
M. et E. Gley) 344. 

— — zur Fettsucht (Pariser, C.) 605. 

Schilddrüsen in der Ebene und im Ge- 
birge (Sanderson-Damberg, E.) 167. 

— Mißbildungen der (Schilder, P.) 
16. 

— Störungen durch Hypersekretion 
(Krecke, A.) 764. 

— und Stoffwechselkrankheiten (Lüthje 
u. Michaud) 601. 

— von Foeten, Neugeborenen und Kin- 
dern (Sumita, M.) 33. 

Schilddrüsenaplasie bei intakten Epi- 
thelkörperchen (Roussy, G. et J. 
Cluny) 379. 

— Kongenitale (Pincherle, M.) 379. 

Schilddrüsendefekt, kongenitaler, halb- 
seitiger (Dieterle) 862. 

Schilddrüsenfunktionen (Beebe, S. P.) 
248. 

— (Gottlieb, Simmonds, Starck, Rehn) 
857. 

— Störungen der (Haas, J. V.) 503. 

Schilddrüsenpräparate bei Fettsucht 
(Pariser, C.) 605. 

— — verzögerter Dentition (Josefson, 
A.) 744. i Ee AE 
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Schilddrüsensubstanz bei Serumkrank- 
heit (Hodgson, A. E.) 39. 
Schilddrüsentabletten bei Kretinismus 


(Kutschera, A., Ritter von Aichber- ' 


gen) 501. 

Schilddrüsenveränderungen bei Chon- 
drodystrophie und Osteogenesis im- 
perfecta (Sumita, M.) 33. 


Schilddrüsenveränderung und Hämo- 


globin bei Chlorose (Handmann, E.) 
164. 

Schlachttiere, Paratyphusbacillen in 
(Aumann) 15%. 

Schlaf des Kindes (Cassel, J.) 158. 

Schlaf, Physiologie des (Legendre R. 
R. et H. Pieron) 570. 

Schlaftice (Trömmer, E.) 159. 

Schlaf- und Gehirnplethysmographie 
(Resnikow, M. u. S. Dawidenkow) 99. 

Schlafwandeln (Trömmer, E.) 15%. 

Schleimdrüsen im Schlund (Levinstein, 
0.) 4. 

Schlingbeschwerden beim Kind (Périer 
et Caujoux) 528. 

Schlottergelenke, Behandlung 
(Peltesohn, N.) 157. 

Schluckbeschwerden beim Kind (Périer 

et Gaujoux) 528. 

Schluckstörungen bei Mediastinaldrü- 

_ senerweiterungen (Veau, V.) 603. 

Schmelzpunkte der Fette und Magen- 
entleerung (Tangl, F. u. A. Erdély) 
656. 

Schmerzen in der Bauchhöhle (Wilms) 56. 

Schnupfen, chronischer und Nasendiph- 
therie (Bieler, M. u. B. Korybut Dasz- 
kiewicz) 610. 

School City und Schulgemeinde (Pro- 

_ dinger, K.) 728. 

Schreibkrampf (Ibrahim, J.) 647. 

Schrift des Kindes (Gött, Th.) 822. 

Schrumpfniere (Frank, E.) 576. 


der 


Schule, Bakteriologische Untersuchun- | 


gen bei einer Diphtherieepidemie 
(Schultz, R.) 804. 
— Bodenstaub in der (Peters, H.) 435. 
— und Diphtherie (Hüls) 315. 
— — Skoliose (Schanz, A.) 434. 
Schulanämie bei nervösen Kindern 
(Gagnoni) 785. 


Schulanfänger, Gesundheitszustand der | 


(Thiele, A.) 803. 

Schularzt an höheren Schulen (Schle- 
singer) 877. 

Schulärzte an höheren Lehranstalten 
(Lewandowsky, A.) 724. 

Schularztfrage (Selter, H.) 645. 

Schularztinstitut, Haager (Pigeaud, 
J.) 73. 


pm 


l 


3 


i Schulärztliche 


Beobachtungen (Kon 
radi) 315. 

— Reichsstatistik im Reichstag (Baur) 
558. 

— Tätigkeit (Schlesinger) 877. 

— Untersuchung, cbligate (Wegener, 

H.) 559. 


 Schulbeginn und körperliche Entwick- 





lung (Long, E. and E. W. Caldwell) 


19, 


i Schulbeleuchtung (Oker-Blom) 315. 


Schulsemeinde (Prodinger, K.) 728. 


Schulgesundheitspflege (Tagungen in 
Dresden) (Lewandowsky, A.) 724. 


Schulhygiene (Engelhorn) 648. 

Schulkinder, Schlaf der (Cassel, J.) 
158. 

— schwachbegabte (Gött, Th.) 809*. 

Schulklinik in London (Eder, M. D.) 559. 


© Schulkrankheiten in russischen Mittel- 


schulen (Khlopine, G. W.) 878. 
Schulmyopie (Heilborn, Fr.) 73. 
— (Siebenlist, W.) 430. 

— (NSorger) 559. 
Schulpflezerinnen, 

singer) 877. 
Schulpflicht und Kopfgröße (Bayertal) 

320. 

Schulpoliklinik (Schlesinger) 877. 
— in Luzern (Gaujoux) 234. 
Schulprüfungen (Engelhorn) 648. 
Schulschwestern (Lewandowsky, A.) 

124. 

— (Schlesinger) 877. 


freiwillige  (Schle- 


: — in (Charlottenburg (Poelchau) 315. 





Schulsitzen, Gefährlichkeit des (Pliesen, 
A.) 560. 


| — und Albuminurie (Pliesen) 315. 
. Schulskoliose (Böhm, M.) 641. 


Schulstrafen (Börner, W.) 568. 


. Schulterblatt, hohes kongenitales (Greig, 


D. M.) 226. 
Schulterblattanomalie, angeborene, fa- 
miliäre (Graves) 544. 


' Schulterhochstand (Cohn, M.) 642. 








Schulturnbefreiungstafel (Rothfeld, M.) 
878. 


‚ Schulturnen, orthopädisches (Rothfeld) 


309. 
Schultzesche Schwingungen und Neben- 
nierenblutungen (Magnus, E.) 586. 
Nchulunterrichtsreform (Lewandowsky, 
A.) T24. 
Schulzahnpflege (Wolf, G.) 803. 
Schüler, geistige Arbeit der (Baur) 316. 
Schülerheim (Schütte, F.) 312. 
Schutzwirkung des Antidiphtheriese- 
rums (Markuson, W. et W. Agopoff) 
611. 
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Schwachsinn. jurendlicher --- (Hand- 
buch) (Vout, H. u. W. Weygandt) 
23%, 


— md seelische Minderwertigkeit in 
der Schule (Hermann) 78. 

— und Straffälliskeit ‚Jugendlicher 
(Rupprecht. K.) 886. 

Sehwachsinnige Kinder (Gött, Th.) 809*, 

=- Wassermannsehe Reaktion hei 
(Thomsen. ©... H. Boas, R. Hjort u. 
W. Leschly) 565. 

Schwangere. Adrenalin im Blut bei 
(Bröking, E. u. P. Trendelenburg) 575 

Schwangerschaftsdermatosen (Linser) 
63. 

Schwefel, Verhältnis zum Stickstoff im 
Stoffwechsel (Gross. 0.) 732. 

Schwefelreaktion im Harn (Kaldeck, R.) 
343. 

— — — (Salomon u. NSaxl) 487. 

Schweiß, phthisischer (Strasser, A.) 132. 

— und NSerumkonzentration (Böhme, 
A.) 737. 

Schweiß- und Talsdrüsenmangeel, an- 
veborener (Wechselmann, W. u. A. 
Loewy) 605. 

Schwesternausbildung (Feer, Oberwarth 
u. Kerley) 882. 

Sclerem und Sclerödem (Comba. C.) 598. 

Nelerema neonatorum. klinische EBintei- 
lung (Mensi, E.) 598. 

— oedematosum beim Neugeborenen 
(Guggisberg) 674. | 

Scorbut, siehe auch Barlowsche Krank- 
heit. 

— infantiler (Brachi, Fr. and W. Carr) 
268. 

- - — (Broca. A.) 676. 

— — Lust (Bugene) I18. 

Scotts Emulsion bei Aachitis (Schabad 
u. Sorochowitsch) 377. 

Secale als Ursache von Tetanie (Fuchs, 
A.) 759. 

Sectio alta im Kindesalter (Vischer) 873. 

Seebäder (Adriabäder) (Escherich. Th.) 
369. 

—- bei Kindern (Gmelin. K.) 850. 

Seehospiz „Kaiserin Friedrich” auf Nor- 
dernev (Wohlberg, K.) 555. 

Seelenleben des Kindes (Gött, Th.) 819*. 

Sehen taubstummer Kinder verglichen 
mit dem normaler Kinder (Van Lint) 
317. 

Sehnervenaplasie, angeborene (Meisner) 
>47. 

Sehnervenveränderune bei Turmschädel 
(Behr, C.) 60. 

Scehschärfe bei Normalkindern una 
Taubstummen (Van Lint) 317. 


Schstörungen bei Hypophvsiserkran- 
kungen (Melchior, E.) 677. 

Sehzentrum und Oceipitallappen ı Hent- 
schen) 247. 

Seifengeschmack der Milch ( Fettiek. ©.) 
877. 

Seifenstühle bei Rachitis (Schabad u. 
Sorochowitsch) 377. 

Sekretion siehe auch !nnere Sekretion. 

— innere, und Dentition (Josefson. A. 
TH. 

— — — Sklerem (Mensi. E.) 59X. 

— und Eosinophilie (Schwarz. Ei 
103. 

Selbstmord im Kindesalter (Börner. W.) 
508. 

Sepsis siehe auch Septieämie. 

Sepsis. Behandlung mit Silberatoxvl 
(Eisenberg, H.) 768. 

— intestinalen Ursprungs (Nobecourt 
et Paissecau) 384. 

— der Mutter und Osteomvelitis des 
Kindes (Rosenberg. Oskar) 41*. 
Septicaemia haemorrhagica (Lorev. A.) 

193. 

Nepticämie beim Säugling ( Baginsky. A. 
615. 

Septicämie durch Meninzokokken (SKil- 
ton, A. W.) 514. 

Septicopyämie vom Nabel ausgehend 
beim Säugling (Caleaterra) 768. 

Septische Infektionen. Behandlung mit 
Menschenserum (Linser) 119. 

Septumdefekt. anzeborener (Weber. F. 
P. u. G. Dorner) 54. 

— — (Weißenbach) 286. 

— — (Robertson. J. J. ) 286. 

Septumdefekte im Röntgenbild (Grovd-l 
Th. u. F. M. Groedel) 626. 

Seröse Flüssigkeiten, Gehalt an Albu- 
min, Chloriden und Harnstoff chaval. 
A.) 739. 

Serum. Albumin-. Chlorid- und Harm- 
stoffeehalt (Javal. A.) 739. 

— antitoxisches, Ubergang in die Lum- 
balflüssiekeit (Lemaire, H. et R. 
Debré) 370. 

— Antitrypsingehalt (Kämmerer) >. 

— Ualeiumgehalt (Rona, P. u. Take 
hashi) 7. 

— Farbe und Spektrum des il¥ 
Sandro. D.) 345. | 

— normales, menschliches. therape tl 
sche Verwendung des (Linser) IN. 

— thymotoxisches (Giliberti) 575- 

Serumanaphvlaxie. lebenseefährliehe 
bei Erwachsenen (Allard. E.) 40. 

Serumbehandlung siehe auch die einzel: 
nen Krankheiten. 
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Serumbehandlung bei Blutungen des 
Neugeborenen (Green, R. M. and J. 
B. Swift) 496. 

— — Diphtherie (Krumbein u. Tomar- 
kin) 611. 

— — — (Raphael) 724. 

— — Erysipel (Pollak) 514. 

— — — (Pollak. O.) 614. 

— — Gtonorrhoe (Leschnew) 419. 

— — Hämophilie (Weil, E.) 35. 

— — Meningitis (Holt, L. E.) 58. 

x (Schepelmann) 290. 

-— — — (Benedikt, S. R.) 291. 

— — phlegmonöser Diphtherie (Blu- 
menau, N. R.) 386. 

— — Scharlach (Roszkowski. M. u. H. 
Czarakowski) 608. 

— — — (Lange, Jér.) 682. 

— — — (Raphael) 724. 

— — Tetanus (Everling) 390. 

— — Typhus (Kraus R. u. R. v. Nte- 
nitzer) 193. 

— der Poliomyelitis (Kraus. R.) 412. 

— — — (Netter, A., A. Gendron et 
Touraine) 413. 

— desSäuglingstetanus(Menabuoni, G.) 
276. 

— Deutschmannsche (Bockhoff, A.) 
370. 

— endolumbale — bei Diphtherie (Cal- 
caterra, U.) 193. 

— intramuskuläre, bei  Diphtherie 
(Krumbein u. Tomarkin) 611. 

— intravenöse, bei Diphtherie (Mo- 
dieliani) 610. 

-— nut großen Dosen, bei Diphtherie 
(Wickman) 37. 

— mit normalem Serum bei Eiterung 
(Fejes, L. u. E. Gergö) 369. 

— späte, bei Diphtherie (Cassoute, E.) 
768. 

Serumdiagnose der Gonorrhöe (Merku- 
new, A. W.) 541. 

Serumexantheme (Krumbein u. Tomar- 
kin) 6ll. 

Seruminjektionen und opsonisecher In- 
dex (Hartoch, O. u. N. Sirensky) 106. 

Serumkonzentration in verschiedenen 
Gefäßgebieten (Böhme, A.) 737. 

-— Schwankuni bei gesunden Menschen 
(Böhme, A.) 737. 

Serumkrankheit (von Bókay, J.) 40. 

-- (Krumbein u. Tomarkın) 611. 

—- Behandlung mit Sehilddrüsensub- 
stanz (Hodgson, A. E.) 39. 

— bei Asthmatikern (Goodall, E. W.) 
683. 

— Hämaglutininreaktion (Bauer, F.) 
40. 





Serumtherapie (itisel) 127. 

„Service des Enfants- Assistes" 
quan, S.) 879. 

Sesamöl bei Rachitis (Schabad) 376. 

Sexualität im. Kindesalter (Löwenfeld, 
L.) 437. 

Sexuelle Erregung durch Prügelstrafe 
(Cohn, M.) 567. 

— Frage in der Gesundheitspflege an 
Frauenschulen (Wild) 320. 
— Frühreife bei Nebennierentumoren 
(Dunn, R. C. and E. Glynn) 678. 
Nigmoideum., kongenitale Varietäten des 
(Nimmonds, M.) 871. 

— mobile (Simmonds. M.) 871. 

Sirmoiditis siehe auch Perisigmoiditis. 

Silberatoxyl gegen Sepsis (Eisenberg. H.) 
768. 

Singultus bei Bronchialdrüsentuberku- 
lose (Aubertin, Ch.) 620. 

— fötaler (Rothschild. J.) 109. 

Sinnesorgane des gesunden und abnor- 
men Kindes (Gött. Th.) 800*. 

Sinusthrombose mit Empvem (Patter- 
son, Norman) 684. 

Situs inversus (Barjou, F. et R. Rendu) 
466. 

Skelett in verschiedenem Alter (Long, 
E. and E. W. Caldwell) 79. 

-— und Thymus (Klose, H.) 174. 

Skeletterkrankungen, fötale (Sumita 
M.) 33. 

Skelettmißbildung, angeborene (Wrede, 
L.) 6%. 

Skelettveränderungen bei 
trophie (Simonini) 790. 

— bei Rachitis tarda (Tobler) 853. 

Skelettwachstum und Epithelkörperchen 
(Erdheim) 579. 

Sklerodermie bei einer diffusen 
phalitis (Bauer) 6933. 

Sklerose, diffuse (Zappert) 218. 

Sklerosis syphilitica (Box, Charles R.) 
702. 

Skoliose bei Dysbasia lordotieca pro- 
gressiva (Oppenheim, H.) 872. 

— dureh Halsrippen (Froelich) 550. 

— in Schulen (Khlopine, G. W.) 878. 

— Lungenbefund bei (Neumann) 53. 

— Meßapparat für (Schmidt, A.) 800. 

-— nnd runder Rücken (Fränkel, J.) 
300. 

-— und Schule (Schanz, A.) 434. 

Skoliosenbehandlung in der Schule 
(Rothfeld) 309. 

Skoliosenbekämpfung (Boltz) 729. 

Skrofulose (Huguenin) 617. 

— Behandlung an der See (Gmelin, K.) 
850. 


(Tur- 


Muskeldys- 


Ence- 
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Skrofulose, Beziehung zur exsudativen ' Sopholprophylaxe der Augen beim Neu- 


Diathese (Feer) 679. 

— Beziehungen zur Tuberkulose der 
Lungen (Huguenin) 617. 

Skrofulöse Kinder, Pirquetsche und 
Wassermannsche Reaktion bei 
(Hertz u. Thomsen) 594. 


— Lymphdrüsen, Sensibilatoren in — ; 


(Livierato, S.) 44. 
Skrofulose, Rezidive bei Adenotomie 
(Imhofer, R.) 722. 
— und Perlsuchtbarillen (Abramowski) 
619. 
— und Tuberkulide (Pick, W.) 621. 
Skrofulosebehandlung im Seehospiz 
„Kaiserin Friedrich‘ (Wohlberg, R.) 
555. 
Skrofulo-Tuberkulose 
(Schlesinger) 877. 
Smithsches Symptom (Stoll, H. F.) 43. 
— — (Coombs, C.) 261. 
Sommerbrechdurchfall (Rietschel, H.) 
833. 
— und Überhitzung (Kleinschmidt)842. 
Sommerbrechdurchfälle bei älteren Kin- 
dern (Uffenheimer) 841. 
Sommermorbidität, Anteil der Haut- 
affektion an der (Meyer, L. F.) 835. 
Sommersterbehäuser (Rietschel, H.) 833. 
Sommersterblichkeit (Schlossmann , 


in der Schule 


geborenen (Männel) 758. 

Soziale Medizin (Lehrbuch) (Ewald, W.) 
801. 

Spasmophilie s. auch Tetanie. 

— Beiträge zur Behandlung 
(Zybell) 854. 

Spasmus nutans, experimenteller (Raud- 
nitz, R. W.) 351. 

Spastische Innervationen (Ibrahim, J.) 
647. 

— Lähmung. Förstersche 
bei (Bornhaupt, L.) 156. 

— Lähmungen, operative Behandlung 
der (Foerster, O.) 68. 

Spätere Wirkungen der Ernährung im 
Säuglingsalter (Comby, J.) 17. 

Spätrachitis (Tobler) 853. 


der 


Operation 


` — Blutbefund bei (Aschenheim) 854. 


Thiemich, Pfaundler, Feer, Meyer) | 
. Spina bifida (de Francisco, G.) 782. 

: — — occulta (Nagao, Y.) 220. 

. — — — und Enuresis (Peritz, G.) 223. 
= — ventosa bei Sporotrichose (Jean- 


840. 

— (Schiller, Bernheim-Karrer, Stooss, 
Lugenbühl, v. Starek, Salge, Uffen- 
heimer, Kleinschmidt, Schlesinger, 
Selter) 841. 

— der Säuglinge (Stern, A.) 566. 

— — (Langstein, L. u. Benfey) 808. 

— (Prausnitz) 829. 

— — (Rietschel, H.) 833. 

— (Meyer, L. F.) 835. 

— — (Kleinschmidt) 842. 

in Anstalten (Meyer, L. F.) 835. 

Sommertemperaturen und Funktionen 
des Magens (Salle) 840. 

Somnambulismus (Trömmer, E.) 159. 

Sonnenlichtbehandlung der chirurgi- 
schen Tuberkulose (Jerusalem, M.) 
622. 

Sonnenstich und Hitzschlag (Aron, H.) 
580. 

Sonnenwirkung 
(Aron, H.) 580. 

Soormykose der Haut (Ibrahim, J.) 
63. 

Sophol bei Ophthalmoblennorrhöe (Hör- 
der, A.) 675. 

— prophylaktisch 
(Hannes, W.) 230. 


auf den Menschen 


bei Blennorrhöe 





— Mineralstoffwechsel bei (Schabad, 
J. A.) 377. 

— mit Tetanie (Ibrahim) 854. 

Speichel des Säugling, Chemie des 
(Allaria, G.-B.) 354. 

Speicheldrüsenentzündung nach Schar- 
lach (Assmy) 608. 

Speichelsekretion beim Saugen (Well- 
mann, 0.) 358. 

Speiseröhre s. Oesophagus. 

Sphincterentetanie bei Säuglingen ( Ibra- 
him, J.) 271. 


selme, Chevallier et Darbois) 615. 
Spinalparalyse, vorübergehende, beim 
Säugling (Filè-Bonazzola, A.) 783. 
Spinale frühinfantile Muskelatrophie 
(Schick, B.) 638. 

— intrauterin entstandene Lähmung 
(Farquhar-Buzzard, E.) 587. 

— progressive Muskelatrophie (Batten, 
Fr. E.) 546. 

— — — (Batten, F. E.) 637. 

Spinnwebengerinnsel in Lumbalflüssig- 
keit (Trembur, F.) 143. 

Spirillosen, Chemotherapie der (Uhlen- 
huth) 493. 

Spirochaete pallida, Reinzüchtung der 
(Hoffmann) 201. 

Spirochäten an den Tonsillen bei Sy- 
philis (Schlasberg) 774. 

— bei Lungengangrän ( Arnheim,G.)583. 

— in der Niere (Cacioppo) 774. 

Spirochätenbefunde bei nicht spezifi- 
schen Affektionen (Löwenberg) 202. 

a IE EULSENIE NUDE (Klausner, 
3.) 49. 


— 9 

Spirochätenübertragungen auf niedere 
Affen (Baermann, G.) 6%. 

Spirochätosen, Infektionswege bei (Gö- 
zony, L.) 391. 

Spirometrische Untersuchungen 
Kind (Vogt) 869. 

Spitzenaffektionen, nicht tuberkulöse 
(Rosenberg, M.) 695. 


beim 


"y. 


í 


| 


7 


Status seborrhoicus beim Säugling 
(Moro, E.) 299. 
— thymico-lymphaticus (Pfaundler)123. 


— — (Penkert) 266. 


: — — (Clarke, J. P. and O. Richardson) 


Spitzenstoß beim Kind (Périer, E. et 


Gaujoux) 253. 

Splenomegalie bei hereditärer 
(Weber, F. P.) 282. 

Splenopneumonie bei Mediastinaldrü- 
sentuberkulose (Hutinel) 624. 

Sporotrichose (Jeanselme, Chevallier et 
Darbois) 615. 

Sprache s. auch Sprechen. 

Sprachstörung und Nasenverlegung (Jo- 
nes, E.) 548. 

Sprachverständnis beim Kinde (Gött, 
Th.) 813%. 

Sprechenlernen bei Knaben und Mäd- 
chen (Jones, E.) 548. 


Lues 


Sputum, HEiweißreaktion (Gantz u. 
Hertz) 23. 
— Ekiweißreaktion bei Tuberkulose 


(Roger, H. et Levy-Valensi) 394. 
— Untersuchung auf Tuberkelbacillen 
(Kawai) 517. 
romanum, kongenitale 
des (Simmonds, M.) 871. 
Staatlicher Säuglingsschutz (v. Ruffy) 

879. 

Staphylocoecie pemphigoide pseudo- 

syphilitique (Charrier, M.) 790. 


S Varietäten 


Staphylococcus aureus bei Ritterscher : 


Krankheit (Sorgente) 757. 
Staphylokokken bei Buhlscher Krank- 
heit (Röthler, G.) 183. 
— bei Osteomyelitis (Rosenberg, Oskar) 
441*. 
— Vaccinationstherapie bei (Wolfsohn, 
G.) 755. 
Staphylokokkenextrakt bei Furunku- 
lose (Wassermann u. Ledermann) 542. 
Star, angeborener totaler (Gilbert) 719. 
— — toxischer (Pagenstecher) 661. 


— in frühster Kindheit (Wagenmann) 


303. 

Stärkeabbau im Darm (Jolles, A.) 171. 

Stärkekörner, Resorption und Aus- 
scheidung von (Verzar, F.) 656. 

Stärkestoffwechsel, parenteraler (Verzar, 
F.) 656. 

Status Iymphaticus s. auch 
thymico-Iymphaticus und Thymus- 
hypertrophie. 

— — und exsudative Diatliese (Feer) 
679. 


Status | 


. Sterilak zur aseptischen Milchgewinnung 








212, 

— — (Me. Keen, S. F.) 272. 

— — (Rott, F.) 504. 

— — bei Basedowscher 
(Simmonds) 858. 

— — Diagnose des (v. Neußer) 505. 

— — und plötzlicher Tod (Lanza) 
604. 

Staub in Schulen (Peters, H.) 435. 

Stauungsbinde. diagnostische Verwen- 
dung der (Weill, E. et J. Chalier) 
ötə. 
Stauungsödem des Gesichtes bei Säug- 
lingstuberkulose (Bahrdt, H.) 515. 
Stauungspapille bei Polycythämie (Behr) 
T18. 

— bei Typhus (Kletwitz, F.) 768. 

— Genese der (Schieck) 338. 

— Palliativtrepanation bei (v. Hippel, 
E.) 229. | 

— — — (Velter) 304. 

Stauungsversuch bei der 
diagnose (Leede, C.) 278. 

Steinbildung und Steinbehandlung (Pos- 
ner) 780. 

Stenosen, Sondierung von (Callmann, 
R.) 211. 

Sterben zahlreicher Kinder einer Familie 
(Stolte, K.) 69. 

Stereotypie bei Idioten (Plaskuda, W.) 
319. 

Stereotypien (Gött, Th.) 821*. 


Krankheit 


Scharlach- 


und Kühlung (Weiss, S. u. V. Brudny) 
T24. 

Sterile Aufzucht Neugeborener (Tier- 
versuche) (Wollman) 16. 

Sterilisation s. auch Milch. 

— von Bakterienemulsionen nrt ultra- 
violettem Licht (Stassano, N. et L. 
Lematte) 593. 

— von Milch durch ultraviolette Strah- 
len (Foveau de Courmelles) 558. 

Sterilität und Röntgenstrahlen (Schmidt, 
H. E.) 743. 

Sternaldämpfung (Stoll, H. F.) 43. 


Sternocleido-mastoideus-Defekt (Mül- 
ler) 714. 

: Sternsche Modifikation der Wasser- 
mannschen Reaktion (Hayn und 


Schmitt) 202. 

Stickstoff in Frauenmilch (Schloss, E.) 
200. 

' — im Säuglingsharn (Lade, V.) 256. 








Stickstoff und Kalk, Verhältnis in der 
Nahrung (Kochmann, M.) 8. 

— Verhältnis zum Schwefel im Stoff- 
wechsel (Groß, O.) 732. 

Stickstoffansatz bei Atrophikern (Nie- 
mann) 843. 


Stickstoffbestand neugeborener und 
junger Tiere (Thomas, K.) 584. 
Stickstoffbestimmung in der Milch 


(Edelstein) 649*. 

Stickstoffgehalt der Muskulatur (Aschen- 
heim) 852. 

Stickstoffverteilung im Urin des Neu- 
geborenen (Simon, N.) 479. 

Stickstoffwechsel bei Albulactin (Born- 
stein, K.) 662. 

— bei Überhitzung (Kleinschmidt) 842. 

— beim Neugeborenen (Schloss and 
Crawford) 15. 

— — — (Birk, W.) 353. 

— Beziehung zu Phosphor- und Kalk- 
stoffwechsel (Kochmann, M. u. E. 
Petzsch) 342. 

— und respiratorischer 
(Niemann) 843. 

— und Wachstum (Gonin, A. et P. 
Andonard) 352. 

Stillen, Kontraindikationen (Franz) 590. 

(Weiß) 591. 

— der Wöchnerinnen (Franz) 590. 

— Ernährung beim (Weiss) 591. 

— (Birk, W.) 663. 

— Hygiene beim (Weiss) 59. 

-— Technik und Indikationen (Weiss) 
991. 

—- vierstündliches — beim Neugebo- 
renen (Heidemann, M.) 353. 

Stillende Mütter, Beköstigung der 77. 

Stillenqueten und Stillpropaganda (Ha- 
nauer, W.) 76. 

Stillfähigkeit (Stieda, Chr.) 357. 

— (Franz) 590. 

— (Baginski) 591. 

— (Cassel) 591. 

— (Finkelstein) 591. 

-- (Keller) 591. 

- in den ersten Monaten (Heubnrer ©.) 
590. 

—- und Furunkulose (Landau) 591. 

Stillkrippen in Fabriken (Weiss) 591. 

Stillprämien in Woarnsdorf (Kantor) 


Stoffwechsel 








er: 
Stillpropaganda (Langstein, Alexandres- 
cou, Ausset) 884. 
Stillsche Krankheit (Jones, E. C.) 302. 
Stillstatistiken (Weiss) 501. 
Stillunfähirkeit (Jaschke, R. Th.) 111. 
Stoffwechsel s. auch 
- Atoft wechsel. 
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Stoffwechsel bei Atrophie 1Schlax- 
mann) 844. 

— bei Myöxdem (Gigon. A.) 765. 

— beim Neugeborenen (Birk, W.) 
353. 

— im Höhenklima bei Kindern (Deter- 
mann) 847. 

— im Reparationsstadium (Schlos-- 
mann) 844. 

— im Wärmezimmer (Kleinschmidt 


842. 
— in Seebädern beim Kind (Gmelin. 
K.) 850. 


- — mit Albulactin (Bornstein, K.) 662. 


— und 


respiratorischer | 
oB ner, F. u W. Spät) 34. 


— respiratorischer, beim  Nänglmz 
(Schlossmann) R44. 

— — des Säuglings (Niemann) 843. 

— und Radiumemanation (Sommer, E.) 
368. 

Stoffwechselkrankheiten, Aminosäure- 
ausscheidung bei (Masuda, N.) Im. 

innere Sekretion (Lüthje u. 
Michaud) 601. 

Stoftwechselsteigerung 
(Grafe) 378. 

Stokes-Adamsche Krankheit beim Kind 
(Cleveland, A. J.) 527. 

Stomatitis beim Kind (Périer et Gau- 
Joux) 231. 

Storchbiß (Friedjung, J.) 225. 

Stotterheilung (Elders) 725. 

Stottern (Ibrahim, J.) 647. 

Strabismus s. auch Schielen. 

— bei Polioencephalitis (Steplienson,. 
S.) 537. 

— convergens (Mügge) 307. 

— divergens (Rönne) 307. 

Strabismusbehandlung (Krusius) 427. 

Strafen. Schul- und häusliche (Borner. 
W.) 568. 

Straffälligkeit Jugendlicher u. Schwach- 
sinn (Rupprecht, R.) 886. 

Strafgesetzbuch und geistig Minder- 
wertige (Marx. H.) 54. 

Strafrecht für Jugendliche in Österreich 
(Jaksch. Rudolf) 564. 

Strafverfahren gegen Jugendliche iNıl- 
bernagel, A.) 561. 

— — — (Rupprecht, R.) 805. 

Strahlenwirkung des Mesothoriunis 
(Bickel, A. u. Minami) 655. 

Straßburger Kinderklinik (Czerny. Ad.) 
70. 

Streptokokken als 
(Thomas. M.) 278. 

— bei Osteomyelitis (Rosenberg. Oskar’ 
441*., 

— von Scharlach und Sepsis (Schlei»- 


bei Leukämie 


Scharlacherteirt 
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Streptokokkenart bei Säuglingsgrippe 
(Müller, E. u. E. Seligmann) 766. 
Streptokokkenempvem beim Kind (Var- 
gas, Martinez) 696. 
Streptokokkenvaccine 
(Roszkowski, M. u. 
608. 

Stridor durch Mediastinalevste (Black- 
ader, A. D. and D. J. Evans) 467. 

— laryngis congenitus, Blutviscosität 
bei (Trumpp, J.) 350. 

Strophantin (Gottlieb) 114. 

Strophantus (Smith, Eustace) 672. 

Struma s. auch Kropf. 

— bei C'hlorose (Handmann, E.) 764. 

— Verbreitung der, in Sachsen (Hesse, 
E.) 378. 

Strychnin-Chloroform-Narkose (Alexie- 
jew, A. P.) 491. 

Stuhl s. auch Faeces, Darm. 

— normaler, Reaktionen des (Triboulet, 
A. M.) 109. 


Scharlach 
Czarkowski) 


bei 


H. 


Stuhluntersuchungen beim Säugling 
(Talbot, Fr. B.) 260. 
Sublimat. Phagoeytose bei - -- -injektion 


(Neuber) 137. 

Suggestionen bei Pavor nocturnus (Wil- 
lams, F. A.) 159. 

Suprarenin s. Adrenalin. 

Synpathicuserregebarkeit und Kochsalz- 
fieber (Freund, H.) 658. 

Sympathieusneurose im 
(Gagnoni) 785. 

Sympathicotonus und Vagotonus (v. 
Neußer) 505. 

Sympathisches Nervensystem (Fröhlich) 
441. 

Svnostosis radio - ulnaris 
Levy-Dorn) 153. 

Synovitis purulenta bei Kindern (Rosen- 
berg, Oskar) 44 1*. 

Syphilide, serpigenöse, symmetrische 
(Hallopeau et Dainville) 521. 

Syphilis s. auch Salvarsan. 

— Antikörper bei (Hecht. H.) 136. 

— Antitrypsin bei (Kawashima) 203. 

— bei Kindern, Salvarsanbehandlung 
(Fischer. L.) 399. 


Kindesalter 


(Pollnow u. 


== Blutviscosität bei (Trumpp. L) 
30. 

-— cerebrospinale,  Aravll- Robertson - 
sches Phänomen bei (Clarke, I 


Michele) 703. 

— congenita in der 2. Generation ( Berg- 
rath, R.) 48. 

= — (olympische Stirn) 
A.) 49. 

Bi — Nalvarsanbehandlung (Marshall, 


C. F.) 399. 


(Goldreich, 


Syphilis der Knochen, hereditäre (Badin) 

52l. 

-— der Lunge, kongenitale (v. 

mann, D.) 47. 

— der Zunge (Merklen) 396. 
— des Auges (Levinsohn, G.) 424. 
— des Herzens, kongenitale (Warthin. 

A. Sc.) 205. 

— Differentialdiagnose von Bromaus- 

schlägen (Daumas) 642. 

— experimentelle der Kaninchen 

(Uhlenhut u. Mulzer) 281. 

--- — (Sowade, H.) 282. 
— extragenitaler Schanker (Gaucher, 

Levv-Fränkel et Dubose) 396. 

— Familiengeschichte bei (Leroux, Ch.) 

519. 

— Fieber 

206. 

— framboesiformis (Merian) 690. 
— Frühbehandlung der  (Scherber) 

693. 

-— hereditäre. bei Syphilis des Vaters 

und der Mutter (Leroux, Ch.) 519. 
— -- der Kampf gegen die (Leroux, 

Ch.) 519. 

- im Mediastinum (Rosenthal) 775. 
-— -— Lebercirrhose bei (Weill, Cardere 

et Magnet) 531. 

— —- späte, Nalvarsanbehandlung 

(Pavenneville et Bataille) 522. 
— — Späterscheinungen bei 
roux, Ch.) 519. 
-— Sterblichkeit 
19. 

- verkannte mit Knochen- 
(ielenkaffektionen (Navariaud, 
520, 

-— hereditaria, Augenhintergrundsbe- 

funde bei (Japha, A.) 204. 

— — Behandlung der (Hochsinger. 

K.) 6l. 

—- — cutane und subeutane 

tionen (Gaucher) 623. 
der Haut, Differentialdiagnose 
von Tuberkulose (Gaucher) 623. 
Kinteilung in 4 Perioden (Gau- 

cher) 623. 

-—— - - mit multiplen Knochenfrakturen 

(Feurer) 689. 
mit Riesenwuchs 


Hanse- 


bei später (Bjalokur, 


F.) 


(Le- 


an (Leroux, 


Ch.) 


und 
Ml.) 


Affek- 


690. 
— --- Nierenveränderung 
cioppo) 774. 
paterne 
(Carle) 282. 
— — Pergamentknittern der Milz bei 
—- (Souček, A.) 204. 
Salvarsan þei 


(Jadassohn) 


bei (Ca- 


— — Übertragung der 


(Welde) 


8GS. 





Syphilis hereditaria, Salvarsanbehand- 
lung der Mutter (Aschhheim, S.) 775. 

— — Salvarsantherapie bei (Igers- 
heimer) 669. 

— — und XNeuropathie (Hochsinger, 
K.) 61. 

— — Wassermannsche Reaktion bei 
(Cipolla) 774. 

— — tarda (Gaucher et Guggenheim) 
396. 

— — — mit Riesenwuchs (Schick, B.) 
204. 

— Herxheimersche Reaktion nach Sal- 
varsan (Pinkus) 691. 

— Impfung an Affen (Tomascezwski, 
E.) 519. 

— Injunktionskur mit und ohne Schwe- 
felbäder (Rotschuh, E.) 399. 

— maligne, Spiroehätenbefund u. Imp- 
fung (Tomasczewski, E.) 519. 

— Pemphigus der Neugeborenen 
(Baisch) 622. 

— Pseudoprimäraffekte (Fribves) 691. 

— Salvarsanbehandlung (Heuss) 693. 

— Tonsillen als Ansteckungsträger 
(Schlasberg) 774. 

— Tuberkulinreaktion bei (Nicola, 
J., M. Favre, A. Augagneur et L. 
Charlet) 489. 

— und Alopecie (Nobl, G.) 300. 

— und halb- und doppelseitige Läh- 
mungen im Kindesalter (Box, Charles, 
R.) 702. 

— und Wassermannsche Reaktion 
(Plehn, A.) 691. 

— Wirkungen der Antisyphilitica auf 
die Phagocytose (Neuber) 137. 

Syphilisbehandlung m. Arsenpräparaten 
(Uhlenhuth) 493. 

— mit Asurol (Kunst) 523. 

— mit Merjodin (Odstrčil) 523. 

— mit Quecksilberglidine (Matusmoto, 
J. u. R. Frühwald) 523. 

— und Salvarsan (Bloch) 693. 

Syphilisimpfungen auf niedere Affen 
(Baermann, E,) 690. 

— auf Tiere (Tomasezewski) 201. 
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Syphilitische Herz- und (Giefäßkrank- 
heiten (Jacobaeus, H. C.) 204. 

—Meningitis (Zusammenfassung und 
Literatur) Miriel, M.) 534. 


— Poliomyelitis, Argvil-Robertsonschrs 


Phänomen bei (Clarke, I. Michell) 703. 
— Polyletalität (Stolte, K.) 69. 
— Resuperinfektion (Selenew, F.) 205. 
— Rezidive, späte, sekundäre (Schlas- 
berg) 206. 


— Sera, Globulin bei (Müller u. 
Hough) 397. 
— spastische Paraplegie (Clarke, I. 


Michell) 703. 
Syphilitischer Primäraffekt der Kopf- 
haut beim Säugling (Weiss. L.) 396. 
— Pseudorachitismus (Pfaundler) 396. 
Syphilom der Zunge (Comby, I. et @. 
Schreiber) 396. 
Syrgol bei Bindehautentzündung (Hıg- 
ner, C. A.) 791. 


Tabakpsyehose (Pei, P. K.) 1). 
Tabes, juvenile (Willige. H.) 415. 
Tachykardie bei rheumatischen Herz- 
störungen (Weill, E. et G. Mouri- 
quand) 777. 
— und Rheumatismus (Poynton) 14. 
Tagesheimstätten für Kinder 235. 
Tangbäder (Guthmann) 182. 
Tätowierung (Stieda. L.) 319. 
Taube Kinder, Einschulung 
(Yearslev, M.) 80. 
Taubheit bei Mumps (Sewell, L.) 67. 
— — — (Mauthner, ©.) 796. 


der 


Taubstumme, das Schen der (Pe 
Mets) 228. 
— Refraktionsanomalien bei (Van 


Lint) 435. 
— Schschärfe bei — (Van Lint) 317. 
— Wassermannsche Reaktion bei 
(Thomsen, O., H. Boas, R. Hjort u. 
W. Leschly) 565. 
Taubwerden nach Morbus 
(Guttich) 639. 


Werlhofii 


_ Telephonstethoskop (Lilienstein) 747. 


Syphilisinfektion während der Geburt ' 


(Haslund) 47. 

Syphilistherapie (Monographie) (Mulzer, 
P.) 49. 

— mit Jodival (Baver. H.) 869. 


— moderne (Neisser, A. u. K. Siebert) 
623, 
— und  Wassermannsche Reaktion 


(Neisser, A. u. K. Niebert) 623. 
Syphilitische Augenerkrankungen, Sal- 

varsanbehandlung bei (Becker) 720. 
— Dyvstrophien (Gaucher) 623. 


Temperatur der Haut und des Körpers, 
beim Säugling (Mendelsohn) 893. 
— des Kindes (Gaujoux. F. et P. 

Lassabliere) 258. 
— des Körpers bei hoher Aubßenten- 
peratur (Kleinschmidt) 842. 


Temperaturen des Stammes und der 


| 
} 


| 


Haut bei Säuglingen (Schelble, H.) 
483. 
Temperaturregulation 


bei Gehirnblu- 


tung (Fischer, W.) 539. 
— des Säuglings (Hein, P. u. K. John) 
3506. 
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Temperatursinn der Haut (Goldscheider) | Tetanie, Peronaeusphänomen bei (Lust, 


473. 

Tentoriumrisse beim Neugeborenen 
(Bauereisen, A.) 757. 

Terminol bei Conjunctivitis follicularis 
(Grunert) 716. 

Tetanie, Analogien mit Ergotismus 
(Fuchs, A.) 759. 

— bei atrophischen und gut gedeihen- 
den Kindern (Ibrahim) 856. 

— bei einer Paratyphusmeningitis des 
Säuglings (Boonacker, H. I. M. et F. 
Gorter) 632. 

— bei pneumonischer Krisis (Ibrahim) 
856. 

— bei Spätrachitis (Ibrahim) 854. 

— Beziehungen zur Anaphylaxie und 
Kuhmilch (Longo) 603. 

— — zur Jahreszeit (Me. Carrison, R.) 
500. 

— — zu Infektionen (Longo) 603. 

— — — — (Ibrahim) 856. 

— — zur Kuhmilch (Toyofuku, T.) 
602. 

— z zur Zahnung (Noeggerath, C. T.) 
IV. 

— Calciumbromat bei (Meyer, L. F.) 
856. 

— Chloralhydrat bei (Zybell) 856. 

— der Kinder (Escherich) 245*. 

— — — Beziehung zu Adenoiden (Val- 
dameri) 759. 

— — — — zurexperimentellen Tetanie 
(Wilcox) 380. 

— — — und Epithelkörperchen (Pol- 
lini, L.) 602. 

— — — und Epithelkörperchenblu- 
tungen (Auerbach, P.) 380. 

— der Sphincteren, glatten Muskeln 


und des Herzens bei Säuglingen ı 


(Ibrahim, I.) 271. 


— des Säuglings, Behandlung der 
(Zybell) 854. 
— — — Epithelkörperchenbefunde 


bei (Oppenheimer, B. S.) 501. 

— Einfluß der Ernährung (Zybell) 854. 

— — der Nahrungsentziehung (Zybell) 
854. 

— endemische, in 
cn. R.) 500. 

— Epithelkörperchen "bei 
feld, W.) 34. = 

— familiäre Disposition bei (Me. 
Carrison, R.) 500. 

— galvanische Untersuchung bei 
(Wilcox) 380. 

— Mineralstoffwechsel bei (Zy bell) 854. 

— Pathogenese; der (Toyofuku. T.) 


Kaschmir (Me. 


(Haber- 


F.) 760. 

— Phosphorlebertran bei (Zybell) 854. 

— sensorische und vasomotorische 
(Weber, P.) 702. 

— und Acidose durch Epithelkörper- 
exstirpation (Morel, L.) 658. 

— und Darmgifte (Fede, N.) 603. 

— und Epithelkörper (Morel, L.) 344. 

— vasokonstringierende Substanzen 
bei (Hirschfeld, H. u. L. Hirsch- 
feld) 678. 


‚, — während der Laktation (Toyofuku, 


; Tetanus, 





T.) 592. 
— Wert de; Peronacusphänomens für 
die Diagnose (Lust) 856. 
Tetaniedisposition, Übertragung durch 
die Milch (Toyofuku, T.) 592. 
Augenmuskelstörungen bei 
(Salus) 390. 
— hohe Antitoxineingaben bei (Ever- 
ling) 390. 


| — neonatorum, Häufigkeit in Formosa 


(Sakagami, K.) 597. 


' Tetanusbehandlung beim Säugling (Me- 


nabuoni, G.) 276. 
— mit Karbolinjektionen (Bacellı, G.: 
5l4. 


 Tetanusgift, Anaphylatoxin aus (Fried- 








berger u. Schütze) 104. 

Tetanusgiftbindung (Pettersson, A.) 
107. 

Thalassotherapie des Kindesalters (Gme- 
lin, K.) 850. 

Theobromin bei Quecksilbervergiftung 
(Audrv) 801. 

Theophyllin (Meyer, E.) 115. 

Therapie, physikalische, im Kindesalter 
(Determann) 847. 

— — — — (Gmelin, K.) 850. 

Therapeutisches Taschenbuch für die 
Kinderpraxis (Salge) 847. 

Thermische Reize im Kindesalter (Deter- 
mann) 847. 

— — — — (Gmelin, K.) 850. 


| Thermograph (Mendelsohn) 843. 


— (Schloßmann) 844. 
Thermometer für die Temperierung der 
Nahrung (Roeder) 728. 


- Thermopenetration bei Knochen- und 


Gelenkkrankheiten (Stein, A. E.) 540. 

Thermoregulation des gesunden und er- 
nährungsgestörten Säuglings (Heim, 
P. und K. John) 350. 


Thorax phtbisieus (Hart, C.) 279. 


© — phthisischer und paralytischer 


| 


(Huguenin) 617. 
— Topographie des kindlichen (Fet- 
terolf, G. and C. Gittings) +. 





WP 


Thoraxbild, normales (Hampeln) 360. 
Thoraxverengerung bei Lungentuber- 
kulose und Empvem (Kolb) 871. 

Thorium s. Mesothorium. 

Thrombose bei Rheumatismus (Poyn- 
ton) 194. 

— der Arteria femoralis und brachialis 
(Nobeeourt et Paisseau) 385. 

Thymus, atypische (Rott, F.) 504. 

— Beziehung zu den eosinophilen Zel- 
len (Mattı) 734. 

-- — zu Milz und Epithelkörperchen 
(Giliberti) 978. a 

— — zu Rachitis und Osteomalacie 
(Matti) 734. 

—- Blutbildung in der (Löw) 466. 

-- große, bei universeller Lähmung 
des Neugeborenen (Farquhar Buz- 
zard. E.) 587. 

— Histologie der (Dustin, A. P.) 336. 

— vergrößerte, beim Säugling (Wa- 
terhouse, R.) 603. 

Thymotoxisehes Serum (Giliberti) 578. 

Thymusausschaltung, experimentelle 
(Matti) 734. 

Thymusexstirpation und Nebennieren- 
markhyvpertrophie (Matti) 734. 

Thymusextrakt (Catapano, E.) 10. 

Thymusforschungen, neuere (Klose, H.) 


Thymushyperplasie, Beziehungen zur 
Schilddrüse (Simmonds) 858. 
Thymushypertrophie bei  plötzlichem 


Tod nach Tracheotomie (Leto, L.) 604. 

— Diagnose der (Malavialle) 505. 

- - Klinik der (d Oelsnitz. M.) 381. 

— und Mediastinaldrüsenentzündung 
(Veau. V.) 603. 

— und plötzlicher Tod im Säuglings- 
alter (Cozzolino, 0.) 603. 

Thymuspersistenz bei  Basedowscher 
Krankheit (Rehn) 859. 

-- Tremor bei (v. Beck) 859. 

Thymustod (Rott, F.) 504. 

— beim Neugeborenen (Penkert) 266. 

— mechanische Theorie (Riva-Rocci. 
N.) 604. 

Thyreoidea,  Entwicklungsgeschichte 
(Dieterle) 862. 

--- und Rachitis (Vaglio e Jovane) 602. 

Thyreoaplasie (Dietrich, A.) 504. 

- - kongenitale (Pincherle, M.) 379. 

Thyreogene Fettsucht (Pariser, C.) 605. 

Thyreoidea s. auch Schilddrüse. 

Thyreoideafunktion (Beebe, S. P.) 248. 

Thyreoidin und Amboceptorbildung 
(Müller, L.) 347. | 

Thvreoiditis bei Scharlach (Bauer) 128. 

Thyreoidpräparate bei Ekzemen (Rocaz) 
120. 
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Thvreojodglobulin (Gottlieb, Simmonds. 
Starke, Rehn) 857. 

Thyreojodinbehandlung bei 
(Drey) 605. 

Thyreosen (Krecke, A.) 764. 

Thyreotoxikosen ohne Basedowsche 
Trias (Starck) 859. 

Tibia, Fraktur der Tuberositas (Tschudi: 
715. 


Myxödem 


Tibiaeyste, gutartige (Lediard, H. A.) 
IM. 
Tibiaentzündung (Elmslie, R. C.) #7. 


Tibiaexostose. Fraktur einer (Preleit- 
ner) 636. 

Tie beim Kind (Kalischer, S.) 416. 

Tiekrankheit (Ibrahim. 1.) 647. 

Tiefenbestrahlung unter Adrenalinana- 


mie (Reicher, K. u. E. Lenz) 752. 


Tiefenwirkung der Entzündung (&r- 
langer, G.) 739. 

Tod,  plötzlicher, bei  Dermaäatosen 
(Lanza) 604. 

— - — bei hereditär - metischen Mie- 


renveränderungen (Cacioppo; 64. 

-— — bei Krankheiten der Luftweg® 
(Lanza) 604. 

— -— bei Scharlach (Weill E. 
Mouriquand) 384. 

— - bei Thymushrpertrophie (Riva- 
Rover, N.) 604. 

— = — — im 
zolino. 0O.) 603. 

— — bei’Thrmusvergrößerung (Water- 
house, R.) 603. 

— -— beim Kind (Clark, 1. P. and ®. 
Richardson) 272. 

— — beim Sängling, bei verschiedenen 
Krankheiten (Lanza) 4. 

— — nach Seruminjektion (Me. Keen, 
S Fy 272. 

Todesfälle, plötzliche 
(Ibrahim. 1.) 271. 

— — im Kindesalter (Warthin. A. Ne.) 

205. 

- bei  rechtsseitiger 

(Geddes. A. C.) 696. 

Todesursachen bei beiden Geschlech- 
tern im Kindesalter (Örum, H. F.' 

` 802. 

Toleranzverminderung des Magendarm- 
kanals im Sommer (Salle) 540. 

Tonsillen als Ansteckungsträger be 


et G. 


Niuglingsalter (Coz- 


beim Säugling 


Pleuriti= 


Syphilis (Schlasberg) 774. 
— Funktion der (Grünwald) 467. 
Tonsillektomie (Erbrich, F.) 66. 
— (Tretrop) 231. 
— (Blegrad. N. Rh.) 231. 
Tonsillenerkrankung, 
(Grünwald) 467. 


der 


Xtiolosie 
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Tonsillenhypertrophie und Halsdrüsen- 
schwellung (Osborne, H.) 308. 

Tonsillenpfröpfe bei Diphtherierekon- 
valeszenten (Kretschmer) 37.7 

Tonsillitis chronica, 
(Levinstein, O.) 65. 

Tonsillotomie oder Tonsillektomie ? ( Ko- 
brak, Franz) 549. 

— Zwischenfälle bei (Brevre) 308. 
Torsion der mus beim Kind (Cassidv, 
M A. u. L.E. ( N 156. 

Torticollis ee A.) 26. 

— bei Varicellen (Merklen, E.) 382. 

Totenstarre (v. Fürth u. E. Lenk) 739. 

Totgeborene und Lebendgeborene, Un- 
terscheidung dureh Röntgenverfahren 
(Vaillant, Ch.) 987. 

Toxine und Organfermente (Siebert, N.) 
347. 

Toxininfektion, tuberkulöse, 
phe (Poncet, A.) 917. 
Trachealkatarrhe, chronische -— Be- 

handlung der (Wolfram) 625. 
Trachealkompression durch Mediastinal- 
eyste (Blackader, A. D. and D. J. 
Evans) 467. 
Trachealstenose durch Mediastinaldrü- 
senverciterung (Veau, V.) 608. 
Tracheaverschiebung durch Lungen- 
spitzenschrumpfung (Fried. 0.) 696. 
Tracheotomie und Intubation bei aku- 
ten Larvnxstenosen (Citelli) 795. 
— — — bei Piphtherie (Coley, W. 
and B. Egis) 354. 
Tränennasengang (Pichler) 421. 
Transfusion von Blut (Schultz, W.) 490. 
-— — — bei Kindern (Vincent, B.) 364. 
Transposition der großen Schlagader 
(v. Bokav, Z.) 402. 
Transsudate: Albumin-, Chlorid- 
Harnstoffgehalt (Javal, A.) 739. 
Trunssudatbildung. Hemmung durch 
Calentumsalze (Chiari u. Januschke) 
343. 
Trauma 
04. 
Trepanation bei Epilepsie (Bircher, E.) 
709. 
— bei Meningitis (Girard) 705. 
Trichophytie durch Favus (Bloch) 713. 
Triehterbrust, angeborene, ehirurgische 
Behandlung der (Meyer, L.) 799. 
Trieuspidaltehler, Diagnose der (Stern, 


polymor- 


und 


und Meningitis (Merkel, H.) 


H.) 697. 
Trinken, mangelhaftes beim  Näug- 
ling (Périer et Gaujoux) 482. 
Trinktlasche s. Saugtlasche. 
Trochanter minor, isolierte Fraktur 


des (Binet, A. et A. Hamaut) S75. 


Behandlung der 


Troekenmilch (Burr. A.) 71. 

Tropfenherz (Nicolai, G. F.) 54. 

— bei Herzneurosen (Hess, L.) 627. 

Tropfeninfektion, Maske gegen (Ko- 
brák, E.) 69. 

Tropenkrankheiten (Hoffmann) 38. 

Tropensonne, Wirkungen der (Aron, 
H.) 580. 

Trypsin bei chirurgischer Tuberkulose 
(Brandes, M.) 798. 

Trypsininjektionen bei Tuberkulose 
(Jochmann) 551. 

Tryvpsinmethode (Kämmerer) 554. 

Trypsinnachweis mit der Duodenal- 
röhre (Groß, M.) 664. 

Trypsinprobe (Knaskof) 113. 

Trvptisches Ferment in Faeces (Hi- 
ravyvama) 100. 

Tubereulum tibiae, 
(Elmshe, R. C.) 67. 

Tuberkelbacillen, Anreicherungsmetho- 
den (Kawai) 517. 

-— [Antiforminmethode] 
44. 

— im Blut (Kurashige) 281. 

-—- im Ultramikroskop (Spengler) 280. 

— in Auswurf, Blut und Kot (Boer) 
684. 

— in Butter (Hess, A. F.) 515 

— in der Lumbalflüssigkeit (Trembur, 
F.) 143. 

-— in roher Mileh (Hess, A. F.) 515. 
— Typushumanus und bovinus („Royal 
Commission on Tubereulosis") 771. 

(Eber, X.) 772. 
Ts Vpus hormi, Infektion durch rohe 
© Milch (Hess, A. F.) 515. 
-— Vergiftung mit Riechstoffen der 
(leschke‘ 518. 
Tuberkelbacıllenemulsion (Rodenacker, 
G.) 159. 
Tuberkelbaecillennachweis in 
(Rittel-Wilenko, F.) 772. 
— im Harn (Bachrach u. Necker) 515. 
— in Sekreten und Geweben (Kawai) 
317. 
Tuberkelbacillenpräparate,  innerliche 
Darreichung (Pfeiffer, Th.) 199. 
Tuberkelbehandlung mit Röntgenstrah- 
len (Dietlen) 136. 

Tuberkulide, Differentialdiagnose(Stern- 
berg, A.) 594. 

Tuberkulid und Lichen serophulosorum 
(Pick, W.) 621. 

Tuberkulin bei experimenteller 
tuberkulose (Krusius) 687. 

Tuberkulin, bovines (Raw, N.) 281. 


Verdiekung des 


(Lorenz, F.) 


Faeces 


Augen- 


— — und humanes, bei Kindern (Va- 
lagussa) 620, 





Tuberkulin im Körper, produziertes — 
(Geszki, J.) 132. 

— Komplementbindende 
für (Laub, M.) 394. 

Tuberkulinum purum (Walterhöfer) 
135. 

Tuberkulin und Autolyse (Pesci, G.) 
621. 


Substanzen 
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Tuterkulöse Euterentzündung bei 
Kühen (Huynen, E.) 644. 

— Fisteln, Behandlung mit Zimtsäure- 
allylester (Blos, E.) 868. 


: — Gelenkentzündung, Jothionbehand- 


— und Albumosen (Danielopolu, D.) 
133. 
— Wirkung von Fermenten auf ` 


(Pfeiffer u. Trunk) 518. 

Tuberkulinambulatorien (Pringle, A. M. 
N.) 688. 

— (Robertson, J., H. E. Lyster, R. V. 
Philips and W. C. Wilkinson) 688. 

Tuberkulinbehandlung (Rodenacker, G. 
135. 

— (Robertson, J., H. E. Lyster, R. V. 
Philips and W. C. Wilkinson) 688. 

— im Kindesalter (Escherich, Th.) 45. 

Tuberkulin-Cutanimpfungen, Behand- 
lung mit (Wallerstein, P. S.) 133. 

Tuberkulindiagnostik und -therapie 
(Übersichtsreferat) (Munk) 616. 

Tuberkulininjektion, intrafokale (Lenz- 
mann) 867. 

— kombinierte (Crowe H. W.) 134. 

— und Diazoreaktion (v. Szabóky, J.) 
196. 

Tuberkulinkur in der Tuberkulosefür- 
sorge (Petruschky) 46. 

Tuberkulinreaktion, Ausbleiben auf 
nicht tuberkulösen Hautaffektionen 
bei Tuberkulose (Sternberg, A.) 594. 

— Beeinflussung durch Hautverände- 
rungen (Rolly, Fr.) 741. 

— bei Kindern (Hahn, B.) 620. 

— beim Neugeborenen (Longo Tamajo, 
Fr.) 772. - 

— beim Rinde (Wolff-Eisner, A.) 558. 

— bei Syphilis (Nicolas, J., M. Favre, 
A. Augagneur et L. Charlet) 489. 


lung (Hauser) 687. 

— Hautaffektionen, Differentialdia- 
gnose von Syphilis (Gaucher) 623. 
— Hautveränderungen eines ganzen 
Beines (Trèves, A. et G. Schreiber) 

395. 

— Infektion im Kindesalter (Rothe) 42. 

— Intoxikationen (Hollos. I.) 131. 

— Intoxikation (Poncet, A.) 517. 

— Kinder, Pariser Fürsorge für (Jo- 
achimsthal) 74. 

— Knochenaffektion, Behandlung mit 
Jodipin (Fassin, Louise et G. Fou- 
cart) 680. 

— Knochen- und Gelenkaffektionen im 
Kaiserin Friedrich-Seehospiz auf Nor- 
derney (Wohlberg, K.) 555. 

— Lungenaffektionen im Röntgenbild 
(v. Dehn) 209. 

— Lymphome, Röntgenstrahlen bei 
(Baisch, B.) 867. 

— Meningitis, s. auch Meningitis tuber- 

culosa. 

Meningitis (Holt, L. E.) 58. 

(Wanietschek, E.) 210. 

— — Bacillen in der Lumbalflüssig- 
keit (Hemenway) 143. 

— — Hämorrhagien bei (Biber, W.) 
216. 

— Mütter, Kinder von (Voron, 
4l. 

— Peritonitis, s. auch Peritonitis tuber- 
culosa. 

— — Behandlung der, mit Sauer- 
stoffeinblasung (Roussiel, M.) 395. 
— — Röntgenstrahlen bei (Baisch 

B.) 867. 








M.) 


' — Verkäsung (Chaussé, P. et L. Pissot) 


— lokale, abegstufte (Sachs, Th. B.) i 


134. 
— Mechanismus der (Kraus, 
Löwenstein, R. Volk) 132. 
— mit Extrakten tuberkulöser Drüsen 
bei Kindern (Valarussa) 620. 

— Spezifität der (Sorgo, 4.) 685. 

— — — (Rolly, Fr.) 741. 

Tuberkulintherapie im Säuglings- und 
Kindesalter (Rohmer, P.) 45. 

Tuberkulöse Coxitis (Ehringhaus, 0.) 
233. 

— Drüse, Durchbruch in die Trachea 
(Koch, H.) 197. 

— Disposition (Sobotta, E.) 280. 

— — (Huguenin) 617. 


R, E ` 





616. 

Tuberkulöser Habitus (Hart, C.) 279. 

Tuberkulöses Sputum, Agglutinine in 
(Biernacki, St.) 134. 

Tuberkulose, Sanmımelreferat. 
(Schelble) 131. 

— akute beim Kind (Aviragnet, E. 
C. u. L. Tixier) 620. 

— Albuminreaktion des Sputums (Ro- 
ger, H. et Levv-Valensi) 394. 

— als Proletarierkrankheit (SchloB- 
mann) 866. 
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| — Anzeigepflicht (Schürmann, F.) 643. 


— — (Robertson, I., H. E. Lyster, R. 
W. Philip and V. C. Wilkinson) 
688. 


Tuberkulose, Behandlung an der See 
(Gmelin, K.) 850. 

— beim Kind, Behandlung mit Hämo- 
antitoxin Sofös (Maggiore, S.) 773. 

— Blutviscosität bei (Trumpp, I.) 
350 


— chirurgische, Behandlung der (Wilms, 
M.) 867. 

— — — mit Röntgenstrahlen (Baisch, 
B.) 867. 

— — — mit Trypsin (Jochmann) 551. 

(Brandes, M.) 798. 

— — Pirquetsche Reaktion bei (Herz 
u. Thomsen) 594. 

— — Sonnenlichtbehandlung der (Je- 
rusalem, M.) 197. 

(Jerusalem, M.) 622. 

— — Vaccinationstherapie bei (Wolf 
sohn, G.) 755. 

— Cobragiftreaktion (Pontano, T.) 773. 

— der Armdrüsen beim Kind (Ver- 
delet, L.) 280. 


— der Bronchialdrüsen (Stoll, H. F.) 43. | 


— der Chorioidea (Salzmann) 424. 

— der Haut eines ganzen Beines 
(Treves, A. et G. Schreiber) 621. 
— des Hüftgelenks (Coudray, P.) 798. 
— der Lungen, Beziehungen zur Skro- 

fulose (Huguenin) 617. 
— — — und Klima (Wolff, F.) 199. 


— — — und Lungendrüsen, Frühdia- 
gnose (Engländer, M.) 196. 

— — — Urochromogen bei (Weiß, M.) 
773. 

— der Lymphdrüsen, ausgedehnte 


(Chiari, O. M.) 773. 
— Peg Muskeln, primäre (Spelta, G.) 
l. 


— der Mutter und Entwicklung früh- 
ee Kinder (Planchu et Devin) 

— der Nieren (Chausse) 687. 

— — — (Karo) 687. 

— der obersten Luftwege (Pfannenstiel, 
S. A.) 156. 

— der Orbita (Lebenhart, E.) 153. 

— der Rachenmandel bei Kindern 
(Sobernheim u. Blitz) 686. 

— des Auges (Hayashi) 423. 

— des Kindesalters (Frank) 725. 

— des Kniegelenks (Ducroquet, C. u. 
V. Veau) 429. 

— des Säuglings mit Gesichtsödem 
(Bahrdt, H.) 515. 

— — — Prognose der (Bahrdt, H.)515. 

— Diagnose durch Cobragiftaktivie- 
Tungsmethode (Bernbach) 280. 
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— Diagnostik und Therapie (Übersichts- 


referat) (Gerhartz, H.) 771. 


Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. I. 


Tuberkulose, Diazoreaktion bei 
Szabóky, 1.) 196. 

— Differentialdiagnose von Sporotri- 
chose (Jeanselme, Chevallier et Dar- 
bois) 615. 

— Dualismus der (Spengler) 280. 

— experimentelle des Auges (Krusius) 
687. 


(V. 


| — heilbare Formen der — beim Kind 


(Aviragnet et Tixier) 198. 

— Herdreaktion nach Salvarsan (Herx- 
heimer u. Altmann) 46. 

— Heredität bei (Gebser) 517. 

— Herpes zoster bei (Schreiber, G.) 
151. 

— 1.-K.-Behandlung der (Lukin) 135. 

— im Kindesalter (Leitsätze) (Pann- 
witz, K.) 618. 

— Immunisierung gegen (Bawlowsky, 


D.) 44. 


| — im Röntgenbild (Cohn, M.) 44. 


— im Säuglings- und Kindesalter ( Prei- 
sich, K.) 42. 

— Infektionswege (Huguenin) 617. 

— (Pannwitz, K.) 618. 

Inhalations- (Huguenin) 617. 

intestinale (Bradshaw, I. H.) 516. 

— beim Säugling (Pehu, M.) 43. 

— Isolierung (Robertson, I., H. E. 
Lyster, R. V. Philips and W. C. 
Wilkinson) 688. 

— — von tuberkulösen Kindern (Hahn 
B.) 620. 

— kavernöse im Kindesalter, Abgren- 
zung von Bronchektasien (Hutinel) 
23. 

— künstlicher Pneumothorax bei (Sam- 
son) 200. 

— Marmorecksches Serum bei (Mon- 
gour) 686. 

— Menschen- und Tier- 771. 

— mesenteriale, experimentelle 
(Chausse) 687. 

— offene, im Kindesalter (Hahn, B.) 620. 

— Polyviscerale, beim Kind (Gaujoux 
et Maillet) 516. 

— Prädisposition der 
(Huguenin) 617. 

— Prognose und Diozoreaktion (Weiß, 
M.) 773. 

— Prophylaxe im Kindesalter (Paun- 
witz, K.) 618. 

— Pupillenweite als Frühsymptom 
(Wolfer, L.) 196. 

— Recalecification bei (Comby, J.) 394. 

— Russosche Methylenblaureaktion 
(Szaboky, Joh. v.) 393. 

— Sanatorium für chirurgische (Vul- 
pius) 867. 


-— 


Lungenspitzen 
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Tuberkulose, serologische Diagnostikder |; Tuberkulosekongreß, 


(Roepke) 134. 

— Toxinempfindlichkeit der Haut bei 
— (Sorgo, J.) 685. 

— und Ehe (Gebser) 517. 

— und Hämophilie (Leuret) 545. 

— und Keuchhusten (Rousseau-Saint- 
Philippe) 612. 

— und Konstitution (Hart, C.) 279. 

— und Lebensalter (Fränkel, B.) 392. 

— und orthotische Albuminurie (Teis- 
sier) 634. 

— und Purpura (Haushalter, P.) 621. 

— und Stillen (Franz, Heubner, Weiß) 
591. 

— und Tuberkulintherapie im frühen 
Kindesalter (Bohmer, P.) 685. 

— — — im Säuglingsalter (Rohmer, 
P.) 45. 

— und Wohnungsfrage in Posen (de 
Greck, C.) 70. 

— Vaccinationstherapie bei (Wolfsohn, 
G.) 755. 

Tuberkuloseabnahme in Wien (Rosen- 
feld, S.) 393. 

Tuberkulosebehandlung in geheizten 
Liegehallen (Nöhring) 494. 

— mit bovinem Tuberkulin (Raw, N.) 

281. 

— mit Menthol (Vohryzek) 518. 

Tuberkulosebekämpfung (Ewald, W.) 
801. 

— beim Kinde (Wolff - Eisner, A.) 
558. 

— — — (Löwenstein, E.) 317. 

— durch den praktischen Arzt (Winter- 
nitz, W.) 46. 

— durch Lungenheilstätten 
mann, F.) 643. 

Tuberkuloseberatungsstellen (Robert- 
son, J., H. E. Lyster, R. V. Philips, 
and W. C. Wilkinson) 688. 

Tuberkulosefestigkeit, Natürliche (Pol- 
lak, R.) 808. 

Tuberkulosefürsorge (Robertson, J., 
H. E. Lyster, R. V. Philips and 
W. C. Wilkinson) 688. 

— der Neugeborenen (Pollak, R.) 808. 

— im Kindesalter (Pannwitz, K.) 
618. 

— und Tuberkulinkur (Petruschky) 46. 

Tuberkulosefürsorgestellen (Schürmann, 
F.) 643. 

Tuberkulosekommission, Englische, Be- 
richt der (Englische Tuberkulose- 
kommission) 771. 

Tuberkulosekonferenz, internationale 
(Internationale Tuberkulosekon- 
ferenz) 47. 


(Schür- 
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ı — — beim Kind (Nicolle, 


imatan 


Internationaler 
( ne Tuberkulosekongreß) 


ei beim Menschen 
und verschiedenen Tierarten 771. 
— a Kinder in Groningen (Scheltema) 


— im RE 771. 

— in verschiedenem Alter (Scheltema) 
865. 

— von Kindern durch rohe Milch ( Hess, 
A. F.) 515. 

Tuberkuloseprophylaxe des Säuglings 
(Pollak, R.) 808. 

Tuberkulosesterblichkeit der Kinder in 
Posen (de Greck, C.) 70. 

Tuberkulosetherapie durch Autoinoku- 
lation (Kuhn, E.) 866. 
— Spezifische (Wolff-Eisner) 200. 


| Tu berkuloseübertragung, experimen- 
telle, vom Menschen aufs Rind 
(Eber, A.) 772. 

Tuberöse Hirnsklerose mit Nieren- 


tumoren (Fischer, W.) 340. 

Tumoren der Gesichts- und Schädel- 
knochen bei Leukämie (Benda, C. u. 
Herbst) 606. 

Tumor im vierten Ventrikel (Anton, G.) 
407. 

Tumorüberpflanzung (Gargano, C.) 581. 

Tumorumwandlung (Gargano, C.) 581. 

Turmschädel, Opticusatrophie bei 
(Behr, C.) 60. 

Turnen im frühen Kindesalter (Neu- 
mann-Neurode, Detlef) 808. 

— orthopädisches, in der Schule (Roth- 
feld) 309. 

Turnbefreiungen (Rothfeld, M.) 878. 

Turnstunden, orthopädische (Kreiss- 
mann) 725. 

Typhlatonie und verwandte Zustānde 
(Fischler) 781. 

Typhlektasie (Fischler) 781. 

Typho-Bacillose, tuberkulöse 
gnet, E.-C. u. L. Tixier) 620. 

Typhus abdominalis, Komplikationen 
bei (Kletwitz, F.) 768. 

Typhus beim Säugling (Kaspar, 
275. 

— — — (Achard, Ch. et Flandin Ch.) 
613. 

— Das Bad beim (Baruch, S.) 389. 

— der Kinder (Baginsky, A.) 38. 

— — — (Collen) 513. 

— exanthematicus, Behandlung mit 
Rekonvaleszentenserum (Legrain et 
Letreille) 513. 


( Avira- 


F.) 


Conor et 
Conseil) 38. 


Typhus, Leberabsceß bei (v. Eberts, 
E. M.) 630. 

— mit Hämaturie (Lesieur, Ch.) 62. 

— mit schwerer Myokarditis (Baumel, 
L.) 513. 

— und Paratyphusdiagnosticum 

- (Schnitzer) 512. 

— Woassermannsche Reaktion bei (Mer- 
kuriew) 593. 

Typhusabsceß beim Säugling (Kaspar, 
F.) 275. 

Typhusähnliche Septicämie (Lorey, A.) 
193. 


Typhusbakterien, Mutationen bei 
(Baerthlein) 660. 
Typhusbehandlung (Mc. Alister, A.) 


513. 

— mit Bädern (Buxbaum, B.) 192. 

— mit Serum (Kraus, R. und v. Ste- 
nitzer, R.) 193. 

Typhusexsudate, Wirkung auf den 
Kreislauf (Hoke, E.) 736. 

Typhushämatologie (Rotky) 512. 

Typhusimmunisierungen, intestinale 
(Courmont, J. et A. Rochaix) 613. 

Typhusimmunserum, experimentell 
(Lenard, W.) 107. 

Typhusinfektion, experimentelle (Scor- 
do, F.) 130. 

— durch Ratten (Mills, J. A.) 311. 

— Isolierte, der Gallenblase (Elmer, 
W. G.) 512. 

— kongenitale (Jores) 769. 

Typhusmeningitis (David, V. C. and 
F. A. Speik) 276. 

Typhusnährboden (Dennemark) 

Typhussepsis (Jores) 769. 

Typhustoxin, Wirkung aufs Blut (Ger- 
mani, A.) 348. 

Tyrosin und Darmbakterien (Berthelot, 
A. et D. M. Bertrand) 655. 


683. 


Überempfindlichkeit s. Anaphylaxie. 

— gegen chemische Agentien (Hilde- 
brand) 101. 

Überernährung (Grafe, E.) 97. 

Übererregbarkeit durch Kalkentziehung 
(Chiari, R. u. A. Fröhlich) 7. 

— mechanische bei Neuro- und Psy- 
chopathen (Bratz) 79. 

rfütterung und flüchtige Säuren 

(Bahrdt, H.) 836. 

Überhitzung (Aron, H.) 580. 

— des Säuglings (Kleinschmidt) 842. 

— und Baktericidie im Darm (Me- 
dowikow, P.) 251. 

— und Magenfunktion (Salle) 840. 

Übermüdung und Schielen (Krusius) 
639. 





Ulcus duodeni beim Säugling (Hertz, H.) 
57. 

— duodeni perforatum beim Kind 
(Imfeld, L.) 698. 

— venereum, Verimpfbarkeit des (Fon- 
tano, A.) 149. 

— ventriculi und duodeni bei Kindern 
(Grüber, G. B.) 699. 

Ulna, Verwachsung mit Radius (Poll- 
now und Levy-Dorn) 153. 

Ultraviolettes Licht, Wirkung auf Ei- 
weißantigen und Antikörper (Doerr, 
R. und Moldovan, J.) 740. 

— — zur Sterilisierung (Stassano, N. 
et L. Lematte) 593. 

— Strahlen zur Milchsterilisation 
(Foveau de Courmelles) 558. 

Umbilicalhernie, große (Mitchell, J. P.) 
497. 

Umschläge und Packungen im Kindes- 
alter (Determann) 847. 

Ungarischer Kinderschutz (v. Ruffy) 
879. 

— Säuglingsfürsorge (Keller) 436. 

Universitätskinderkliniken und Säug- 
lingsschutz (Marfan, Berend, Kop- 
lik, Medin) 880. 

— — — (Heubner) 887. 

Unterentwicklung, halbseitige (Geist) 
125. 

Unterernährte Kinder, Nucleogen bei — 
(Baur) 494. 

Unterernährung (Aron, H.) 13. 

— an der Brust (Comby, J.) 374. 

— beim Brustkind (Gaujoux, E.) 599. 

— bei nervösen Kindern (Croner) 493. 

— beim Säugling (Nageotte-Wilbou- 
chewitch) 269. 

— Temperatur bei 
P. Lassabliere) 258. 

— und Längenwachstum beim neu- 
geborenen Kinde (Birk, W.) 585. 

Unterricht in Kinderheilstätten (Hertel, 
560. 

— in der Kinderheilkunde (Marfan, 
Berend, Koplik, Medin) 880. 

— — — — (Heubner) 887. 

— in der Säuglingsfürsorge im „In- 
stitut de Puériculture*“ (Variot) 555. 

— Wirkung des, auf den kindli. hen 
Körper (Helwig) 320. 

Unterschenkelknochen, 
(Buccheri) 875. 

Untersuchung des kranken 
(Périer et Gaujoux) 184. 

— kranker Kinder (Périer, E. 
Joux) 253. 

Urämie (Brasch) 787. 

— Behandlung der (Strasser, A.) 149. 


(Gaujoux, F. et 


Plastik der 
Kindes 


et Gau- 


63* 





— 


Urämie, Nierenaushülsung bei (Gümbel, 
Th.) 222. 

Urämische Atmung (Conner, L. A.) 168. 

Uranin in der Augendiagnose (Fehr) 
547. 

Uranoplastik (Brunner) 722. 

Ureter und Nierenbecken im Röntgen- 
bild (v. Lichtenberg, A. u. H. Diet- 
len) 786. 

Ureteren-Cyste beim Neugeborenen 
(Englisch, J.) 828. 

Ureterknickung beim Neugeborenen 
(Englisch, J.) 828. 

Ureterenverschluß (Brasch) 787. 

Urethan (Japhe) 116. 

Urethanopiumkombination (Rappaport, 
Ch.) 670. 

Urethra, Bildungsfehler beim Neugebo- 
renen (Englisch, J.) 828. 

Urethralgeschwulst (Atkinson, A. G.) 
712. 

Urethralverengerung, angeborene (Le- 
derer, R.) 62. 

Urethritis chronica durch intracelluläre 
Streptokokken (v. Wahl, A.) 710. 

Urin s. auch Harn. 

Urin bei Nervenkrankheiten (Klein, S. 
R.) 222. 

— — — (Klein, S. R.) 291. 

— im Säuglingsalter (Acidität) (Lade, 
V.) 256. 

Urinmenge bei Wärmestauung (Klein- 
schmidt) 8 2. 

Urobilinnachweis (Münzer u. 
665. 

Urobilinprobe (Morel, A. et A. Policard) 
486. 

Ur bilinurie bei 
(Frey, W.) 629. 

Urochromogen bei Lungentuberkulose 
(Weiss, M.) 773. 

Urotropin bei Bacillocholie (Chauffard, 
E.) 37. 


Bloch) 


Leberkrankheiten 


— bei Influenzameningitis (Brem and | 


Zeiler) 414. 

— bei Poliomyelitis (Morse, J. L.) 411. 

— bei Typhus (Chauffard, E.) 37. 

— Übergang in den Liquor cerebro- 
spinalis (Tentenz, Hald) 371. 

— zur Funktionsprüfung der Cerebro- 
spinalflüssigkeit (Ibrahim) 873. 

Urticaria (Calvary, M.) 161*. 

— bei Rheumatismusder Kinder (Poyn- 
ton) 194. 

— Hexamecol gegen Juckreiz (Lüdin, 


- M.) 753. 


Uterusprolaps beim Säugling (Maaß, H.) | 
222. 


Uzara (Bachem. C.) 753. 
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| — Beziehungen zum Herpes 





Vaccine generalisata (Geronne) 165*. 
— polyvalente (Reiter, H.) 112. 
— und Variola beim Affen (Teissier, 
Duvoir et Stévenin) 645. 
Vaccination s. auch Impfung. 
Vaccinediagnostik (Reiter, H.) 112. 
Vaccinekörperchen bei Pocken (Pa- 
schen, E.) 767. 
Vaccinelymphe, 
(Camus) 645. 
Vaccinetherapie (Hamill, S. Mc. C.) 
263 


Konservierung der 


— (Sammelreferat) (Stoner, H. W.) 
263. 

— (Wolfsohn, G.) 755. 

Vaccinevirus, Wirkung von Lipoiden 
auf (Fukuhara, Y.) 476. 

Vagina, Sarkom der, beim Kind (Me. 
Farland, J.) 541. 

Vagotomie, Intrathorakale (Unger, E. 
M., M. Bettmann u. S. Rubaschow) 
472. 

Vagotonische Herzneurose (Hess, L.) 
627. 

— Individuen (Frank, E.) 575. 

Vagustonus bei Myxödem (Freudenberg) 
863. 

Vagotonus und Sympathicotonus (von 
Neußer) 505. 

Vaporin gegen Keuchhusten (Kraus, E.) 
865. 

Varicellen, Bacillen bei (Magnan et 
de la Riboisière) 383. 

— Besonderheiten bei 
382. 


(Merklen, C.) 


zoster 
(Lüth ) 680. 

— Drüsenschwellungen bei (Merklen, 
C.) 382. 

— gangränöse (Sakagami, K.) 608. 

— lokalisierte und konfluierende (Cha- 
tin et R. Rendu) 511. 

— Mischinfektion mit Masern (Bondy, 
L.) 608. 

— Rash bei (Bondy, L.) 608. 

— Zelleinschlüsse bei (Swellengrebel, 
N. H.) 743. 

Varicellenepidemie 
(Bondy, L.) 608. 

Varicellengeschwüre bei atrophischen 
Säuglingen (Bondy, L.) 608. 


unter Säuglingen 


' Variola s. Pocken. 


— beim Affen (Teissier, Duvoir et 
Stevenin) 645. 


Varioladiagnose (Paschen, E.) 767. 


 Variolagranula (Casagrandi, O.) 72. 


Varietäten und Mitagglunation (Bus- 
son, B.) 106. 
Vasokonstriktorische Wirkung der bei 





Hämolyse freiwerdenden Substanzen 
(Hirschfeld, L. u. Modrakowski) 736. 
Vasokonstringierende Substanzen bei 
Rachitis, Tetanie und exsudativer 
Diathese (Hirschfeld, H. u. L. Hirsch- 
feld) 678. 
Vasomotorensystem und Herzneurosen 
(Hess, L.) 627. 
Vasomotorische Störungen bei Kindern 
(Gagnoni) 785. 
— Tetanie (Weber, P.) 702. 
Vasodilatinbildung bei intravenösen 
Injektionen (Popielski, L.) 365. 
Vasotonin (Rosendorf) 115. 
Vegetatives Nervensystem (Fröhlich) 
471. 
Venengeräusche, 
C.) 261. 
Venenpunktionsnadel (Kausch) 490. 
Venenthrombose nach Otitis (Patter- 
son, Norman) 684. 
Ventriculus terminalis (Nagao, Y.) 220. 
Ventrikel s. auch Gehirnventrikel. 
Ventrikelpunktion bei akuter seröser 
Meningitis (Girard) 535. 


thorakale (Coombs, 


— bei Cerebrospinalmeningitis (Ben- 
dikt, S. R.) 291. 
— Formaldehydreaktion nach Uro- 


tropin (Ibrahim) 873. 

Verbrennung, Behandlung (Champion- 
niere, L.) 551. 

Verdauung des Eiweißes im Magen 
(Wolff, W. u. P. Junghans) 529. 

Verdauungsfermente, Artspezifität der 
(Noeggerath u. E. Fuld) 846. 

Verdauungsinsuffizienz, schwere, bei 
älteren Kindern (Meyer, L. F.) 529. 

Verdauungskrankheiten, Beziehung zur 
Epilepsie und Krämpfen (Ebstein, W.) 
785. 

— neuere Forschungen (Fleiner, W.)628. 

— s. auch Darmkrankheiten. 

Verdauungsleukocyten bei Darmatonie 
(Glücksmann, E.) 403. 


Verdauungsschwache Kinder im Höhen- | 


klima (Determann) 847. 

— — an der See (Gmelin, K.) 850. 

Verdauungsstörungen s. auch Gastro- 
enteritis, Enteritis, Darm—. 

— s. auch Ernährungsstörungen. 

— akute, im Säuglingsalter (Bahrdt, H. 
836. 

— bei Poliomyelitis (Müller, E.) 706. 

— — — (Meyer, M.) 706. 

— bei Würmern (Railliet, G.) 770. 

— der Säuglinge, Plasmon bei (Auer- 
bach) 675. 

— durch unregelmäßige Nahrungsauf- 
nahme (Külbs) 571. 
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| Verdauungsstörungen und Muskulatur- 














veränderungen (Piettre, M.) 573. 


| — und verdorbene Milch (Langstein, L.) 


662. 
Verdauungstraktus, auskultatorische 
Phänomene (Glücksmann, G.) 178. 
— Radiogramm nach Lufteinblasung 
(Cole, L. G. u. M. Eichhorn) 178. 
— Röntgenuntersuchung des (Holz- 
knecht, G.) 141. 

Verdoppelungsperiode des Geburtsge- 
wichts (Thomas, K.) 584. 

Vererbung (Ribbert) 661. 

— (bei hereditärer Hoyperkeratose) 
(Hahn, E.) 789. 

— erworbener Augendefekte (Tobias, 
G.) 228. 

— — Mißbildung (Pagenstecher) 661. 

—, Gedeihen und Schwinden eines 
Geschlechts (Camerer) 876. 

— und Erziehung (Engelhorn) 648. 

— von Krankheiten (Ribbert) 661. 

Vererbungsregel, Mendelsche (Hahn, E.) 
789. 

Vergiftung mit Extractum filicis 
(Magnus-Levy, A.) 429. 

— mit Löwenzahn (Smith, Fr. F. and 
Candy, H.) 429. 

— mit Schierlingswurzel (Egdahl, A.) 
642. 

Veronal (Bachem) 191. 

Veronalintoxikation (Klausner) 724. 

Versicherungsanstalten und Tuberku- 
lose-ProphylaxeimKindesalter (Pann- 
witz, K.) 618. 


|! Vertebraldämpfung (Stoll, H. F.) 43. 


Vibrationsmassage bei Asthma (Siegel) 
694. 

Vierter Ventrikel, Tumor im (Anton, 
G.) 407. 

Virgineller Prolaps (Rosenthal, Th.) 
712. 

Virulenz und Phagocytose (Bürgers) 
734. 

Viscosimetrische Studien bei Kindern 
(Trumpp, J.) 350. 

Viscositätsbestimmung (Kagan, G.) 
168. 

Vitale Kernfärbung (Rost) 5. 

— Reaktionen (Bauer) 474. 

Vitiligo mit Anosmie (Safranek, J.) 549. 

Vollmilchernährung (Oppenheimer, K, 
u. O. Funkenstein) 373. 

Vorhof, doppelter, des Herzens (Willi- 
am, N. u. A. Abrikossoff) 401. 

Vorhofzittern (Windle, J. Davenport) 
98. 


| Vormundschaft in Basel (Silbernagel, 


A.) 561. 





Vorstellungsvermögen des Kindes 
(Gött, Th.) 809*. 

Vulvageschwulst (Atkinson, A. G.) 712. 

Vulvovaginitis s. auch Gonorrhöe. 

— durch intracelluläre Streptokokken 
(v. Wahl, A.) 710. 

— gonorrhoica, Behandlung mit Xerase 
(Tojbin, R.) 541. 

— Hefetherapie der (Cronbach, 
224. 


E.) 


Wachstum s. auch Entwicklung. 

— bei Kretinismus (Flinker) 379. 

— bei unzweckmäßiger Ernährung 
(Schulz, P.) 848. 

— Beziehung zu Stickstoff- und Phos- 
phorretention (Gonin, A. et Ando- 

. nard, P.) 352. 

— und Blutdruck (Michael, M.) 350. 

— und chemische Zusammensetzung 
des Körpers (Thomas, K.) 584. 

— und Ernährung (Aron, H.) 13. 

— und Knochenkernbildung (Drey) 
605. 

— und osmotischer Druck bei jungen 
Hunden (Schulz, P.) 845. 

— und Phosphorstoffwechsel (Starken- 
stein, E.) 108. 

— und Skoliose (Schanz, A.) 434. 

— und Unterernährung (Birk, W.) 585. 

— von Gewebe außerhalb des Organis- 
mus (Carrel, A.) 654. 

— Zurückbleiben des bei 
stern (Tugendreich, G.) 851. 

Wachstumsförderung durch 
(Falta u. Schwarz) 336*. 

Wachstumshypertrophie des Herzens 
im späteren Lebensalter (Faber, A.) 
776. 
Wachstumsstörungen bei Barlowscher 
Krankheit (Knöpfelmacher) 637. 
— bei Hypophysentumor (Strada, F.) 
— bei Lues hereditaria (Jadassohn) 
6%. 

— bei Nebennierenrindenveränderun- 
gen (Apert, M.) 185. 

— bei Nephritis im Kindesalter (Par- 
sons, L.) 861. 

— bei thymektomierten Hunden 
(Matti) 734. 

— und Keimdrüsen (Jadassohn) 690. 

Waisenhäuser in Wien (Siller, K.) 725. 

Waisenpflegerinnen (Oberwarth) 882. 

Walderholungsstätte für Schulkinder 
(Fielitz) 646. 

Wärme s. auch Temperatur. 

Wöärmeapplikation und Blutverteilung 
(Strasser, A.) 752. 


Geschwi- 


Radium 
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Wärmebedürfnis, Beziehungen zur che- 
mischen Zusammensetzung (Suabo, 
R.) 569. 

Wärmemessung der trinkfertigen Säug- 
lingsnahrung (Roeder) 728. 

Wärmeregulation s. auch Thermoregula- 
tion. 

-— bei angeborenem Schweißdrüsen- 
mangel (Wechselmann, W. u. A 
Loewy) 605. 

— bei hoher Außentemperatur (Klein- 
schmidt) 842. 

— beim Säugling (Mendelsohn) 843. 

— — — (Schelble, H.) 483. 

— Beziehungen zu Hypophysis und 
Gehirnventrikeln (Jakoby) 473 

— des Neugeborenen und Sklerem 
(Comba, C.) 598. 

— und Fettbestand neugeborener Tiere 
(Thomas, K.) 584. 

— und Kochsalzfieber (Freund, H.) 653. 

— und Nahrungszufuhr beim Säugling 
(Schlossmann) 844. 

Wärmereize im Kindesalter (Deter- 
mann) 847. 

— — — (Gmelin, K.) 850. 

Wärmestauung (Kleinschmidt) 841. 

— (Aron, H.) 580. 

— bei Säuglingen (Rietschel, H.) 833. 

— beim Säugling (Kleinschmidt) $842. 

— durch Wasserverlust (Hein, P. u. 
K. John) 356. 

— und Magenfunktion (Salle) S40. 


Wärmestauungsfieber (Heim, P. u. 
K. John) 257. 
Warzen, verkümmerte, hohle und 


wunde (Stern, A.) 746. 

Warzenhütchen, neues, pneumatisches 
(Stern, A.) 746. 

Wasser und Kochsalz bei Gewichtsver- 
lusten (Tobler) 825. 

— und Kochsalzstoffwechsel (Hösslin, 
H. v.) 573. 

— und Salzstoffwechsel bei Myxöden 
(Gigon, A.) 765. 

Wasserabgabe durch die Haut (Wech- 
selmann, W. u. A. Loewy) 605. 

Wasseranwendung s. Bäder u. Wasser- 
prozeduren. 

Wasserausscheidung bei Anurie (Brasch) 
787. 

Wasserbedürfnis des Säuglings (Riet- 
schel, H.) 833. 

Wassergehalt des Blutes beim Säugling 
(Lust, F.) 19. 

— wachsender Tiere (Thomas, K.) 584. 

Wassermannsche Reaktion s. auch Por- 
gèssche Reaktion. 


= — — 8. auch Syphilis und Salvarsan. 


Wassermannsche Reaktion (Jacobaeus, 
H. C.) 202. 

— — (Bruck, C. u. S. Hidaka) 202. 

— — (Manoiloff, E.) 203. 

— — bei Alopecia areata (Sabouraud u. 
Vernes) 7%. 

— — bei Bleivergiftung (Dreyer, A.) | 
348. 

— — bei experimenteller Syphilis (Blu- 
menthal, F.) 692. 

— — bei Geisteskranken, Blinden und 
Taubstummen (Thonsen, O., H. Boas, 
R. Hjort, u. W. Leschl Me 

— — bei hereditärer Syphilis ( 
774. 

— — bei Lepra und Abdominaltyphus 
(Merkuriew) 593. 

— — bei Neugeborenen (Calmette, A., 
M. Breton, E. Couvreur) 136. 

— — beim Säugling (Francioni e Me- 
nabuoni) 623. 

— — Brauchbarkeit der (Hayn u. 
Schmidt) 202. 

— — des Säuglings bei Dvstrophie der 
Eltern (Francioni e Menabuoni) 623. 

— —, Methodisches (Guggenheimer H.) 
7175. 

— — Modifikation der (Jacobaeus, H. 


Cipolla) 


C.) 136. 

— — paradoxe (Rasp, C. u. E. Sonn- 
tag) 398. 

— — Spezifität der (Scheidemantel, 
E.) 136. 

— — Sternsche Modifikation der 


(Weichert, M.) 398. 

— — Vervollkommnung der (Mintz, 
S.) 398. 

— — Dungem - Hirschfeldsche Modi- 
fikation (Kahn, J.) 398. 

— — und Lipoide im Serum (Alessan- 
drini, P.) 521. 

— — und Präcipitatreaktion (Herr- 

mann, O. u. A. Perutz) 203. 

— — und Syphilis (Plehn, A.) 691. 

— und PFirquetsche Reaktion bei skro- 

fulösen Kindern (Hertz u. Thomsen) 
594. 

Wasserprozeduren im Kindesalter (De- 
termann) 847. 

Be re (Gmelin, K.) 850. 

Wasserresorption im Dickdarm (Diena, 
G.) 341. 

Wasserretention bei Bicarbonatdar- 
reichung (Widal, F., A. Lemierre et 
Cotoni) 826. 

— nach Ernährungsstörungen (Koeppe, 
H.) 18. 

Wasserstoffsuperoxyd 
(Sylla, B.) 367. 


in 
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- Wirbelsäulenverkrümmungen 


Wasserstoffsuperoxyd, Wirkung auf 
Enzymproduktion (Marcuse, A.) 671. 
— — — — Bickel, A.) 671. 


"Wasserstoffwechsel und Nebennieren 


(Jakoby) 473. 
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Vor kurzem erschienen: 
Wie ist die Bevölkerung über Säuglings- 
pflege und Säuglingsernährung zu belehren? 


Ein Wegweiser für Ärzte, Behörden und Fürsorgeorgane. 


Nach einem auf dem III. Internationalen Kongreß für Säuglingsschutz 
im September 1911 erstatteten Referate 


von Professor Dr. med. et phil. Leo Langstein 


Dirigent des Kaiserin Auguste Victoria-Hauses zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche. 


Preis M. 1.—. 


Alle Bestrebungen zum Schutze (des Säuglings verbürgen nur dann einen Erfolg, wenn 
die Belehrung der Bevölkerung auf die breiteste Basis gestellt wird. Denn es ist eine 
bekannte Tatsache, daß selbst die größten Fortschritte in Prophylaxe und Therapie ohne 
Wirkung auf die Massen bleiben, wenn der Faktor der Aufklärung nicht hinzukommt. 
Die vorliegende Schrift bespricht daher die bisher getroffenen Maßnahmen zur Belehrung 
der Bevölkerung über Säusrlingspflege und Süuglingsernährung und gibt die Wege an, wie 
sie vervollkommnet werden könnten. Insbesondere zeigt der Verfasser, daß auf diesem 
wichtigen sozialen-hygienischen Gebiet nur Wandel geschaffen werden könnte, wenn die 
Schulen die Süuglingshygiene in ihren Lehrplan aufnehmen. Was bisher an Erfahrungen 
über solchen Unterricht vorliegt, berechtigt durchaus zu der Hoffnung, daß auf diesem 
Wege ein ganzer Erfolg zu erzielen ist. 


Das Kaiserin Auguste Vietoria-Haus 


zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche. 
Mit 30 Textabbildungen und einem Titelbild. Preis M. 1.—. 


Was heißt Schwester sein? 


Beiträge zur ethischen Berufserziehung. 
Von 


Schwester Anna von Zimmermann 
Oberin 


In Leinwand gebunden Preis M. 1.50. 
Bei Bezug von 20 Exemplaren auf einmal à M. 1.25. 
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Die religiöse Grundlage im Schwesternberuf. 

Was heißt Schwester sein? 
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> Sanatorium u. Wasserheilanstult & 


für Erwachsene und Kinder 

des Dr. Koloman Szegö 

in Abbazia (Austria) jı 
Moderne Anstalt mit sämtlichen physikalischen 
Heilbehelfen. Mast-, Abhärtungs- und 
Kräftigungskuren das ganze Jahr 
hindurch. Luft- und Sonnenbäder in gedeckten 
und freien Luftbädern auch im Winter. Diätetische 


Kuren bei chron. Dyspepsien, bei Colitis mucosa, 
Orthopädie. Röntgen. Kinder- Spielsaal, Spielplätze. 


BU®» Kinder von 7 Jahren aufwärts werden auch 
ohne Begleitung aufgenommen. Prospekte. “rg 


rivat-Heilerziehungsheim Groß-Lichterfelde- w. | 


Früher Dr. med. W. Fürstenheim. 
Besitzerin und Leiterin: Frau Dr. med. Geheeb-Lieberknecht, Aerztin. 
Holbeinstr. 28. — Fernruf: Lichterfelde 576. 
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Spezialärztlich geleitetes Pensionat für ärztlich-erzieherische 
Behandlung verb. m. staatlich konzessionierter Familienschule. | 
Für schwererziehbare, willensschwache, nicht schwachbegabte psychopaltische | 
Kinder. — Auch erholungsbedürftige junge Mädchen finden Auf- | 
nahme. — Gymnasiale und reale Schulbildung in Einzel- und Gruppenunterricht 
unter Berücksichtigung der individuellen Veranlagung, Handfertigkeit, Sport, Turnen, 
Gartenarbeit (groß. Anstaltspark). Massage, Wasser-Ernährungskuren. -Psychotherapie. 
Sprechstunden in der Anstalt: Montag und Donnerstag 4—6 Uhr nachmittags. 


Prospekte auf Wunsch. 2 ' 
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Franzensbad (Böhmen) 
Erftes Moorbad der Welt 


Hervorragendftes Herzheilbad Öfterreih-Ungarns. Idealer Aufenthalt für 
kurbedürftige Kinder. 16000 Kurgäfte. 54 Badeärzte. Hochquellen= 
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